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مشو رات الكزبة الخصرنة 


يدا - ببروت 


اجاب على الأسثلة في هذا الكتاب السادة الإطباء : 


4 


الدكتور عبد الحسن الدكتور علاء الدين براده الدكتور ابراهيم هبود 
عميد اطباء الميون باتقاعرة استاذ امراض وجراحة العيون استاد 4 2 الميون 
بطب القاهرة 


بطب القاعرة 


الدكترور محمود صلاح الدين مصطای a.‏ : 
الد تور هشام فزاد 
استاذ ١‏ وجراحة الميون السا 0 مصطفی ١‏ شساټ 
مراض وجرا ل استاق امراضس الائن رالانف gE‏ الائن > والحنجرة 


بطب القاهرة 
بطب القاعرة بطب الاسكندرية 


الد تور ماج الشسناوي 
استاذ امراض الالن والانف الساعد 
بطب الازهر 


١‏ قوةالاسصار 

ألسؤال : 

نظطري ضعيف ٠٠ / ١‏ ما هي الطريقة لكي يقوى نظري ٠‏ 
هل هناك طريقة لتلوين القر نية ؟ ولاذا نستعمل هذه العملية؟ 
ما هي طريقة التبر يد وازالة عدسة العين و كل ما نسمع عنه ؟ 
الجواب : 

الملاج الوحيد لحالتك هو استخدام نظارة طبية تساعد العين 
على الرؤية بوضوح وحيث ان القرنية سليمة وقاع العين سليم 
فان النظارة الطبية ستحسن نظرك ان شاء الله الى ٠/١‏ كما 
تريد › اما عن الجراحات التي ذكرتها في خطابك فليس لها اي 
داع في مثل حالتك ولكن لها استخدامات في حالات معينة اخرى ٠ ٠‏ 
ا٠ا‏ عن تلوين القرنية او عملية الصبغة فانها تعمل في حالات 
معينة لتلوين سحابة القر نية في حالة عدم التمكن من اجراء عملية 
ترقيع القر نية لوجود ما ينفع ذلك آو لعدم ضرورة اجرائها ۰ 
وني هذه الحالة تلون السحابة لتأخذ لونا قريبا من لون السحابة 
الابيض ٠‏ وهذه العملية لا تجرى للعيون السليمة وليس لها 
خطورة على العين فى الحالات المناسبة لاجراثها ٠‏ 


۴-عمى الالوان 

السؤال : 

عمري ٠»‏ سنة ويوجد عندي « عمی آلوان » فما آسبایه ؟ 
وهل يوجد له علاج ؟ 
الجواب : 

عمى الالوان ٠٠‏ مرض وراثي ٠٠‏ تورثه النساء والرجال* ٠‏ 
ولا یصبن په ۰۰ وعمی الالوان الكامل تادرا جدا ٠٠١‏ ولكن 
عمى الالوان الجزئي هو الغالب ٠٠‏ ويحدث قي أربعة من كل 
آلف رجل ٠٠‏ وقي الحالة الاخيرة لا خوف من ذلك ولا علاج _ 
اذ من العسير ‏ كما تعرف ‏ عليك ان تمين بين الالوان ‏ ولكن 


ينصح يعدم مزاولة بعض المهن التي تعتمد _ في القيام بها 
على القدرة التامة على تمييز الالوان ٠٠١‏ مثل قيادة السيارات ٠ ٠‏ 
بعض اعمال المعامل ٠٠‏ وبعض اعمال البحرية ٠٠‏ وغير ذلك ٠٠‏ 
۴۳ قصر النظر 

السوال : 

عمري ١۷‏ سنة ٠‏ اشكو من ضعف بصري منذ سنة وتصف 
تقر‌يبا* آرى كل شيء بوضوحالا اذا كان بعيدا و أستطيع القراءة 
بوضوح وارتياح ٠‏ واذا ضغطت على عيني او غمضتها بقوة ثم 
فتحتها آرى بوضوح شديد ولكن للحظات ٠‏ ما هذه الظاهرة وهل 
هي مرض ؟ وما علاجه ؟ 
الحواب : 

استطاعتك القراءة بوضوح وارتياح ٠٠‏ وعدم قدرتك على 
تمييز الاشياء البعيدة تدل على أن عندك « قصر نظر » ٠‏ 
و تحسين نظرك الوقتي بالضغط على العين ٠٠‏ او «ظر »العين ٠ ٠‏ 
تفسيره التغلب على هذا الخطأً في انكسار المين ٠٠‏ وعلاج 
حالتك بسيط ٠*٠‏ « نظارة طبية مناسبة » ٠‏ 


٤‏ - قبىء مستمر في الصباح 

السوال : 

انا فتاة عمري ۲۲ سنة منذ عامين و نصف وانا اشكو من القىء 
المستمر بعد مغادرتي للفراش صباحا يصاحبه صداع ودوخة 
لمدة ساعات ترددت على اخصائي باطني ونفسي وامراض 
صدرية بلا فائدة ٠‏ علما بانني اجريت جراحة منذ عام في الانف 
لوجود صديد في عظمة معوجة به ٠‏ بعد ان عملت فحص كامل في 
القصر العيني اتضح اني اعاتي من « طول تظر » فهل عمل 
نظارة طبية يكفي ويمنع هذه الاعراض ؟ 
الحواب : 

الصداع والقيء والدوحة 5 اغن اض لاسباب مختلفة ٠‏ 


٤ 


ومنها اسباب في العين ٠‏ مثل اخطاء اتكسار العين ( اي الحاجة 
الى نظارة طبية ) ٠٠‏ وارتفاع ضغط العين ٠٠‏ كذلك قد تنتج 
من ارتفاع الضغط داخل الجمجمة ٠٠‏ او اسباب عصبية _ او 
في التهاب الجيوب الانفية _ او الاسنان _ بالاضافة الى الاسباب 
الباطنية الاخرى ٠‏ 

والراى ‏ بعد استشارة الطبيب المختص ‏ هو استعمال 
نظارة طبية ‏ حيث ثبت ان عندك طول تظر ٠۰١‏ وفي حالة 
استمرار الصداع يلزم عمل جميع البحوث اللازمة لاستبعاد آو 
اثبات وجود سبب من الاسباب المعروفة للصداع ٠‏ 

۵ حول وضمف ابصار 

السوال : 

عندما كنت في السادسة من عمري اصبت ببقايا زجاج متطاير 
ادى الى تمزق القرنية ووجود مياه بيضاء بالعين » واجريت لي 
ءملية جراحية في عيني عندما وصلت الى سن الرابعة عشرة ولكني 
اجه ها إلان ءاجرلا بيطا ع واتتسا ي رة الابار »فيل 
تفيدها عملية اخرى او ماذا ؟ 
الجواب : 

اذا كان الحول من النوع « الوحشي » فهو دليل على ان المين 
قد فقدت القدرة على امكان تحسن الابصار › اما اذا كان الحول 
من النوع « الانسي » فمن الممكن اجراء عملية المياه البيضاء › 
واصلاح « الخط الانكساري » بنظارة طبية » على ان يكون الجزء 
المى كزي من القر نية شفافا وليس معتما »› نتيجة الاصابة ٠‏ 

٦‏ - جراحة الحول 

السوال : 

ابلغ من العمر ١۷‏ عاما اصبت بالحول بالعين اليمنى عندما 
كنت في سن الثانية واصبح الحول يختفي تدريجيا بمرور الوقت 
الا انني لا استطيع توا الرؤية واضحة حتى من اقرب مسافة فهل من 
علاج ؟ 


الجواب : 

يبدو أنالحول بعينكاليمنى والذيآصبت به فيسن الثانية آو 
الثالثة کماذ کرت نتج‌عن ر مد صد يدي و قر حة بالق نيةو قد التامت 
الت جارك ماب بار م حم ولك فان جورب :ق 
درجة الحول ولكن بقيت قوة الابصار ضعيفة ٠‏ وفي اعتقادي 
ا 0 الل ال فا اما ار ن 
علاجه » اما عن المنظر فحيث ان درجة الحول بسيطة فلا داعي 
للخقكير فى جر احة للحول ما أذا كانت سحاية القرنية اهر ة فمن 
الممكن عمل جراحة تجميل لها ٠‏ 


۷- صوت مزعج اثناء النوم 

السوال : 

اعاني من الشخير الشديد اثناء نومي مما يزعج کل من 
يرافقني في حجرة النوم › فما اسبابه و كيف يمكن علاجه ؟ علي 
بان عمري ۲۲ سنة 
الجواب : 

يمکن علاج » الشخير » اذا کان ناتجا عن انسداد في الانف 
او خلف الانف وذلك بعلاج سبب الانسداد ٠‏ ولكن في معظم 
الاحيان لا يكون هناك انسداد بالانف وني هذه الحالة للتخفيف 
من التشخير بستحسن ان تنام على جنبك وعلى وسادة عالية : 


۸- عمل مزرعة 
السوال : 


عيني اليمنى بالذاتتفرز مادةبيضاء رقيقةجدا لزجة تقريبا › 
وهي لا تؤلني ولكن تحر جني كثرا وتجعلني لا استطيع ان انظر 
الى احد اثناء الحديث ٠*٠‏ استعملت ادوية وغسولا ولا فائدة ٠٠١‏ 
واغسلها بالماء عدة مرات يوميا فتزول ولكن تعود بمد نصف 
ساعة لتتجمع في زاوية عيني ناحية الانف ٠*‏ واريد ان اقول 
لكم انني اصبت بالرمد قي الصغر اي منذ ٠١‏ سنوات ٠‏ واجريت 


لي عملية « تراكوما» من اسابيع قليلة ٠*٠‏ وقد قيل لي ان 
لتا كرما ل غلاقة لها يبعا مدت خسوا وان سه 
الافرازأت معي منذ زمن علويل فما هو العلاج الحاسم ؟ 
الجواب : 

ننصحك بعمل مزرعة وحساسية للافرازات لتحديد نوع 
الميكروب وافضل دواء لعلاجه ولا داعي للقلق ٠‏ فهذه الحالة 
قد تحتاج الى وقت فی عر جھا ۰ 

۹ - ارتفاع ضفط العين 

إلسؤال : 

اشكو من الم فى كرة المين » وقد شخص الاطباء هذه الحالة 
على انها مياه زرقاء مع ارتفاع في ضغط المين ٠‏ والتزمت 
بالعلاج » وشفيت » لكن الالم سرعان ما عاودني مرة اخرى ٠‏ 
فكررت نفس العلاج ولكن بدون فائدة ٠‏ فعرضت نفسي على 
طبیب اخصائي فقال ان حالتي هي « استجماتنم » فا الىلاج 
وصداع ودوخة ؟ 


الجواب : 
يرجع سبب الصداع الذي تعاني منه الى احد شيئين : 


الاستجماتزم > او ارتفاع ضغط العين ٠‏ اما الدوخة فالاغلب 
ان سببها ٠٠‏ هو مرض في الكبد او انيميا ويجب عليك استشارة 
الاخصائي ٠‏ 
اقتال الق تة 

السؤال : 

أصبت تعب في عيني » شفيت مته » ولکن ظهرت بعد ذلك 
عتامة بيضاء على العين تحجب عني الرؤية واست ستشرت الطبيب في 
ذلك باستبدال القر نية باخرى في الخارج فقال ان هذا ممكن ٠٠‏ 
وعدت اليه بعد ستة آأشهر » لأسأله نفس السوّال فقال ان هذه 


ال فو ا ي اله ف ا 2 ل 
صحيح › مع العلم بأني أرى على بعد ثلاثة آقدام ؟ 
الجحواب : 

لم توضح اذا كانت العتامة في القرنية أم في بقايا المدسة 
نتيجة الاصابة » وعلى كل حال فمن الممكن اجراء الجراحة »› 
مع ملاحظة ان يكون ضغط المين عاديا ٠٠‏ 

١١‏ خط انکساري 

السؤال : 

مهنتي سائق سیارات ۰۰ ومن مواليد ۱۹٤٤‏ واحمل رخصة 
قيادة ٠٠‏ ورب اسرة كبيرة العدد ٠٠‏ راسمالي في الحياة هو 
نظري ۰۰ في عام ۱۹71٥‏ عملت لجنة قومسيون طبي * ومنذ 
ذلك الحين حتى الان وآنا أفرط في المملية الجنسية ٠٠‏ ولدنا 
قادم على الزواج وقادم ايضا على اختبار امام لجنة التومسيون 
الطبي في ٠۸‏ اغسطس ۱۹۷١‏ وذلك لتجديد رخصة القيادة 
الخاصة بي ٠“‏ وآنا لا آرغب في لبس نظارة طبية لانني أتشاءم 
منها جدا ؟ 
الجواب : 

يتضبح من شكواك ان العين بها خط انكساري ولا يمكن تحسين 
نظرك بدون نظارة طبية وهوامر لا يدعو للتشاؤم اطلاقا ولكنه 
لتصحيح الاوضاع ٠“‏ ومادمت قد نجحت في القومسيون لاول 
مرة بدون نظارة فيسمح لك باستخدام نظارة في المرات التالية ٠‏ 


٣‏ - التهاب في العين 

أالسوال : 
منذ عام تقر يبا اصبت بنو بة برد مع التهاب في اللوز ٠‏ وصداع 
نئم شفيت » ولكن شعرت بعد ذلك بوخز في جسمي › والتهاب في 
عيني » وقد عالجت هذا الالتهاب : ولكن على اثره لاحظت انه 
كلما غيرت اتجاه بصري تظهر خطوطا بيضاء » وقد شخصها 


الطبيب الذي لجأت اليه على اتها اصابة في « زجاج » العين »› 
ووصف لي علاجا لمدةثلاثةآشهر وقدمضى الان على التزامي بهذا 
العلاج مدة اسبوعين » ولكن ما زالت الحالة كما هي › علما بان 
نظري هو ستة على ستة ٠‏ فهل من علاج آخر ؟ 
الجواب : 

من الواضح ان الالتهاب الذي اصبت به كان في قرحة العين و 
تنتج عنه بعض الافرازات امام الحدقة »وتتليف هذه الافرازات» 
فخسب ما فكو مهه ٠و‏ تسين إن نتفي اعانا ق الشوؤن: 

۳ - ارتخاء الحفسن 

السوؤال : 

لاحظت في الشهور الماضية ان عيني اليسرى ضعيفة توعا عن 
عيني اليمنى وان الجفن منخفض ٠‏ انني لا اشعر باي ضعف في 
هذه العين بالذات علما بانني في الثامنة عشرة من عمري فهل 
احتاج الى عملية جراحية ؟ 
الجواب : 

هذه حالة ارتخام بالجفن وقد تنتج عن ضمة بالعضلة 
الرافعة للجقن او عن وجود مرض بالجقن يسبب هذا الارتخام 
وقد يولد الاطفال وهم مصابون بهذه الحالة ولا خوف من حالة 
الارتخاء طالما ان العين سليمة ودرجة الارتخاء بسيطة ٠‏ اما اذا 
كانت درجة الارتخاء كبيرة او اثر الارتخاء على منظر العين فانه 
يمكن علاجه بعملية جراحية مأمونة ˆ 

٤‏ -- الوصضفات تؤوذى 

السؤال : 

بالنيابة عن خالتي اصف لك حالتها ٠ ٠‏ ظهر على عينها اليمنى 
ما يشبه عتامة وذلك منذ ستة شهور ٠“‏ وذهيت معها الى عدد 
كبير من الاطباء خوفا على عينها ٠‏ وكان التشخيص هو وجود 


انسداد في الشرايين وحدوٿث تزیف ٠°‏ وه الذي يسيب هذه 


المتامة وكتبوا لها العلاج اللازم على اساس وقف هذا النزيف 
رخن ل شل ال المقالماة تن الاب < ورالد 
السالف وطلب منها احد الاطباء عمل تحليل سكر في البول والدم 
لان خالتي سمينة ٠٠‏ ولا فائدة من التحاليل وقد انفقت خالتي 
کل غا سكعل ها ولي تاها اا ال قات اة + 
ولكني اقول لها لا تفقدي الامل ۰ فما هو رآیکم ؟ 
الجواب : 

الوصفات البلدية تؤدي في كثي من الاحيان الى الاذى ٠٠‏ ولا 
تفيد فابتعدعن اللجوء اليها اما عن حالة خالتك فالعلاج يعتمد 
على تشخيص الحالة وعلى اسبابها ٠‏ 
ننصحك بالتر جه الى الاخصائى لفحصها وتقرير العلاج اللازم ٠‏ 

۵- ضعف النظر والعادة 

السوال : 

عمري ۲۲ عاما » متزوج › آعاني من ضعف في النظر وزغللة 
بالعين فهل هذا من تأثير ممارسة العادة السرية لمدة ثماني سنوات 
“٠‏ وپماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 

اعتقد ان ما تشكو منه من ضعف بابصار عينيك › سېبه خطا 
بانكسار العين ولا يمكن علاج ذلك بدون نظارة طبية مناسبة › 
وفيما عدا ذلك فهو مضيمة للوقت والمال ٠١‏ اما عن التصرف على 
مدى ثمانية اعوام والذي في تصورك كان هو السبب › فلا أاعتقد 
ذلك اطلاقا ˆ 

-١‏ احمرار العمين 

السؤال : 

انا شاب في المرحلة الثانوية اصبت في الصيف الماضي بالرمد 
الر بيعي » وعولجت منه وشفيت فعلا » ولكن ما زال هناك احمرار 
في مو خرة عيني فهل يمکن علاجه ۰ 


° 


الجواب : 

ليس علاج المن الر بيعي في حالتك تاما او مجزما ۰۰ وعلی 
اية حال فان علاجه يتم بالمسكنات صيفا وشتاء »> ومن الممكن 
ا جرا جر اة لك + او اترو ال الاشاع التري :وع 
سوف تتحسن حالتك ویزول ما تشکو منه نهائیا ۰۰ 


۷ التهاب الجضون 

السوال : 

أصيبت ابنتي و هي في الثالثة بالتهاب في الجفون وقرر الطبيب 
تز ع رموشها ولكن بلا فائدة وقال أنها ريما كانت حالة حساسية ء 
عرضها على اخصائي آخر فقرر انها حالة وجود بكتيريا وعملنا 
مزرعة و باشرت علاجا بلا فائدة ٠*١‏ بلغت ابنتي الان العاشرة من 
عمرها وما زالت تعاني من حالتها ۰ الى من آن آتوجه و كيف 
أعالجها لا أدري ٠‏ 
الجواب : 

الحالة التي تصنها هي عبارة عن « التهاب حافة الجفون 
المتقرح المزمن » ويبدو آنه لطول فترة الالتهماب قد أصاب 
الرموش بالسقوط وربما تفي اتجاه القليل منها الباقي وأخذ في 
الاحتكاك بالعين ٠‏ العلاج حاليا ينصب على التخفنيف من هذه 
المضاعفات ٠‏ 

۸ - ضوء الفلورسنت والنظر 

السؤال : 

هل استعمال اللمية « الفورسنت » أي « النيون » في المداكرة 
يضعف البصر ؟ وبالتالي هل ضوئها غير صحي وضار بالعين › 
وهل استعمال اللمبة المادية المصنفرة ضار أيضا بالعين » وهل 
اللمبة العادية الشفافة هي المتاسبة للمذاكرة والقراءة ؟ 
الجواب : 

عند استعمال اللمبات الفلورسنت للاضاءة ينضل استممسال 


۱١ 


لن ا حى حي النمد بات ال وجو دة ى اة عند اتال 
لمبة واحدة ٠١‏ آما بالنسبة للقراءة فيجب أن تكون الاضاءة 
آثناءها كافية واتجاهها وتوزيعها سليمين ٠٠‏ لذلك فانه في حالة 
استعمال آباجورة يفضل استعمال لمبة مصنفرة لكي يكون توزيع 
الضبء متساويا 
۹- حول في عيني 

السوال : 

أنا فتاة عمري سبعة وعشرون عاما * آشکو من حول في عيني› 
فهل من علاج ؟ 
الجواب : 

أك کن ن لول تة المت و فا ارخ سن :الول 
يسمى الول المتبادل ويمكن علاجه بجراحة بسيطة ونتائجها 
ق 4ة 

١‏ سحاية ونقَط سوداء 

السؤال : 

قري ۲ غا اک نن و جرف ناه نة الال غل الت 
اليسرى و بعض النقط السوداء السابحة وغير الثابتة على العين 
اليمنى <> وهذه الحالة تنتابني عند النظر الى آي شي ء ٠‏ 
عرضت نفسي على الطبيب وبالكشف اتضح ان قوة الابصار 
۲/٦‏ و١/۱۸‏ علما بان هذه الحالة تسبب لي صداعا مستمرا٠‏ 
فما هو علاجے, ؟ 
الجواب : 

ان ما تشدو منه وتشبه لعينك اليسرى هو في تصوري سحابة 
خفيفة بالقر نية اليسرى وطالما کان ابصارها ۲۶٤/٦‏ فلا أنصح 
بالتفكي في اجراء جراحي كمملية لتر قيع القر نية وازالة السحابةء 
لان حالتك لا تستدعي مثل هذا الاجراء الكبير » وفي اعتقادي ان 
هنر العين يمكن تحسنها بواسطة نظارة طبية مناسبة ٠‏ 


۱۲ 


آما عن العين اليمنى فأن ما تشكو منه هو ما يعرف « بالذ با پة 
الطائرة » و هذه عبارة عن عتامات رقيقة جدا في الجسم البللوري 
للعين ولا خوف منها ولا تستدعي القلق ۰ 
EE‏ 


اک a‏ 
لاسرد ر4 هد 


عمري ٠١‏ سنة عندما أقف في الظل لفترة قصيرة ثم آخرج الى 
الشهس آرى الد نيا مظلمة و بعد دقيقتين تعود الرؤية سليمة ٠٠°‏ 
أخاف أن يكون هذا بداية فقد الابصار ٠*٠‏ هل آجد شرحا 
لحالتي ؟ 
لواب : 

تنتج هذه الحالة أحيانا نتيجة لاضطرابات في الدورة الدموية 
المغذية لشبكة العين أو لمر كز الابصار في المح وآحيانا لا يكون لها 
بت شاف سوي غالا سي 5 تاجن ن ن 
التحاليل والفنحوص اللازمة ٠‏ وعموما ما دامت الحالة تعود 
للرؤية السايمة يمب فة من لوقت فهذا يدعو للاطمئتان بان 
الحالة لا تتعدى أن تكون اضطرابا عصبيا غير ذي بال » أنصحك 
بأن تدع الخوف جانبا وأن تعتني بتقوية جسمك بالرياضة 
والغذام الجيد وبآن تشفل بالك بهوايات بريئة وآن تكش سن 
الاصدقاء والمعارف وبأن تتجنب الوحدة ٠‏ 

۲ - صداع بالنظارة و بغرها 


الس ال : 

منذ سنتين أصيبت عيني اليسرى بالتهاب قزحي حاد وتم 
علاجي ٠‏ ولكن يلازمني صداع مستمر فوق العين اليسرى 
اشر قرشت فين مان (لطيت مدني اتال ظارة 
نظر لكن يزداد الصداع عند لبسها فماذا أفعل ؟ وما أسباب هذا 
الصداع سواء لبست النظارة آو خلمتها ؟ 


۳ 


الجواب : 

اشبات الفنذاع مى أمراطن بالعين متعددة » ومنها على سبيل 
المثال لا الحصر التهابات العين » وأخطاء انكسارها وعدم توازن 
عضلات العين الخغارجية أو الحول الخني أو الكامن وأخطاء 
تكيف الايبصار “ ومن بحث حالتك عن طريق خطابك يبدو 
واضحا ان بالعين التهابا قزحيا في الماضي »› وربما كان بعض 
التهيج في حالته الهادئة يسبب الصداع ٠‏ وهذا مجرد احتمال » 
أما الاحتمال الاقرب الى الدهن أن يكون السبب خطأً في انكسار 
العين لم يتم تصحيحه على الوجه الاكمل » وهذا يفسر شدة 
الصداع عند لبس النظارة التي قمت بعملها » وعليه فلا بد من 
فحصك جيدا لتحديد ما اذا كان الصداع من العين آم لا؟ 

أما عن الصداع المسبب بآمراض خارج نطاق العين فكثير › 
وآهم أسبابه التهاب مزمن بالجيوب الانفية »› أو مرض بالاسنان ٠‏ 
ولا نصح باليحث عن أسباب خارج العين الا بعد التأكد من خلو 
العينين من السبب ٠‏ 
السوال : 

منذ عام أصيبت عيني اليمنى پاحمرار شدید آدی الى عدم 
استطاعتي فتحها في الهو اء » وقد ذهبت الى طبيب جراح وعولجت 
عنده ولكن بدون جدوى › وقد قرر الاطباء انني في حاجة الى 
عملية ترقيع قر نية بالعين ٠‏ بيتما قرر آخر أنني مصاب بجرح 
نتيجة انفلو نزا حادة » وعولجت عنده بطريقة الكي › وتم شفائي 
ولكن فوجئت بأن عيني فقدت اليصر ٠٠‏ فهل أطمع في افادتي عن 
حالتي بالضبط › وهل يمكن علاجها ؟ 
الحواب : 

نتائج عملية ترقيع القر نية مرضية للغفاية » ويوجد توعان 
منها : التوع الثابت ونسبة النجاح فيه ٠١‏ / والنوع السطحي 


۱4 


ونسبة نجاحه حوالي ۸١‏ / وقبل تشخيص حالتك يجب فحصك ٠‏ 
١‏ - العدسات اللاصقة و النظر 

السوال : 

آنا طالب يري ١١‏ غاا عندما كنت فى سن الرأيمة رة 
امت مق وء وغر نة جال على الطب و تشن 
باستعمال نظارة طبية » وكان قاع العين سليما › أشعر الان بتعب 
على الرغم من استعمال النظارة مما آثر على نفسيتي ٠‏ ولي 
سوال : هل العدسات اللاصقة مفيدة ٠‏ وهل هناك حل ولو بعملية 
جراحية لاعادة تظري ؟ 


اواب : 

في تصوري ان قصر النظر عندك من النوع البسيط › 
المعروف ان قصر النظر يزداد تدريجيا في فترة تمو الجسم 
درجته في أوائل العشرينات تقريبا وفي هذه الفترة التي یز داد 
فيها قصر النظر يجدر اتباع الوسائل الصحية التي تحافظ على 
صحة الجسم بصفة عامة من رياضة وتغذية سليمة مع تعاطي 

ا والقيتامينات واستعمال النظارة الطبية المناسبة 

التي ي يتحتم مراجمتها كل سنة ٠‏ 

أما عن النظر باستعمال العدسات السميكة فلقد آمكن التغلب 
عليه باستعمال آنواع معينة من الزجاج في صناعة العدسات 
یعرف بزجاج « فلنت » يعطي سمكا معقولا للعدسات القوية ٠‏ 
آما عن استعمال العدسات اللاصقة فمما لا شك فيه ان لها ميزاتها 
وخاصة بالنسبة لشد يدي قصر النظر » ولكن يجب الاخد في 
الأعقار ان ها تاها وتكارها وتر كا2 ا غلاب قن 
النظر بواسطة الجراحة فما زال هذا الامر في دور الدراسة »› 
وليس بالشيء المتفق على جدواه في جميع الاوساط العلمية ˆ 


10 


ف فيني والأي الاسسة 
أعاني من الجلو كاما و ضمور أعصاب الابصار في العين اليسرى 
فهل يمكن العلاج بالابر الذهبية ؟ وما هي الاغذية المناسبة لتقوية 
الابصار ؟ 
اذا كان الضعف في الايصار تاتجا عن ضمور بالعصب البصري 
نتيجة لاصا بة العين بالجلو كوما . أي المياه الزرقاء » ففي الامكان 
ايقاف تردي الايصار بعلاج المياه الزرقاء ٠‏ اما ما فقدته العين 
من ابصارها نتيجة لهذا الضمور فلا علاج له سواء بالابر الذهبية 
أو خلاقها ٠‏ أما عن نقل عملية الحيوان الى الانسان فلا مجال 
لهذا الموضوع فى مثل حالتك ٠‏ آما عن الاغدية المناسبة فهو الغذاء 
الارن اتی وی غل ارادا لاو سن وات 
و برو تينات ودهنيات وفيتامينات وأملاح بكميات معقولة 
متوازنة ٠‏ 
س زر ع اض اتعان 
ال 
حدث لي حادث وآنا طفل صغير ولم أعد آرى بعيني اليسرى 
بعد هذا الحادث ٠*١‏ ثم كبرت › حاولت آن آلبس عينا صناعية 
من البلاستيك ولكني كنت أحس بآلم كبير وخاصة كلما حاولت 
النظر في اتجاهات مختلفة تعجز حر كاتها العين الصناعية ٠٠‏ هل 
يمكن اجراء عملية زرخ بياض المين و بذلك أستطيع أن أفوم 
بعمل نظارة حديثة ؟ 
الع واب : 
ترقيع بياض العين لا ينطبق عليك اذ آنه يتم في حالات 
اة انا عن الك فاي٠‏ هتاك سوي سل ن اة 
متحر كة اذا كان هناك بقايا للعضلات المحر كة للعين حتى تتمكن 


۱٦ 


صورة معكوسة من قرنية العين لطبيب يضع امام عينيه مراة 
فحص قاع العين 


من استعمالها فى حركة العين الصناعية » والعملية ممكن 
اجراؤها - اما عن النظارة السوداء فاغلب > الظن انك تمودت 
عليها - اما عن الصداع الذي يصيبك فأعتقد ان سببه هو اجهاد 
اننا ل و ارسي انر انك 8 أحذ الاخصائيين 
لفحصها وتقرير ما يلزم لها ولا تخشى عليها شيئًا ٠‏ 


۷ - انقصال جزتي بالعان 

السوال : 

انني شاب في السادسة والمشرين من عمري » منذ حوالي ١٤‏ 
عاما شعرت بضعف في عيني › قمت بعمل نظارة ٠٠‏ ومنذ حوالي 
سبع سنوات حدث لي هزة قوية على اثرها أصبت بانفصال 
جزئي في عيني اليمنى ٠۰‏ آجريت عملية و نجحت ٠“‏ ثم ظهرت 
فی هذه العین پالذات خوط ونقط سوداء تتطاير وتتكاشف 
يوا بخذ يوم ٠‏ اني كر القلق رع اني اطع انح 
وارشادات الاطباء ٠‏ 

المواب : 

يتضح من شكواك انك مصاب بقصر النظر وهو الذي سبب 
لك ضعف الابضار » ولكن ذلك لا يدعو الى القلق اطلاقا فان 
عينيك تتحسن بالنظارة كما ان الاطباء الاخصائيين قد طمأنوك 
وذلك يدل على ان قاع العين سليم ٠‏ آما عن الد بابة الطائرة فلا 
تخشى منها ما دام قاع المين سليما فهي تحدث في مثل حالتك ٠‏ 
وعليك الامتناع عن الحر كات العنيفة ومراجعة طبيب العيون 
دوريا للاطمئنان الى سلامتك في حالة حدوث أي شكوى جديدة ٠‏ 

۸ صبغفة ثابتة 

السؤال : 

شقيقق بل ن المت ١١‏ جاما سيبك بر مد ق و ها 
Sl EL‏ 
بآن الاطباء توصلوا الى صبغة ثابتة مدى الحياة من ماء الفضة 


ی ارا اس ھا رشو 
ومدة العلاج ب 

اموا : 

أغلب الظن ان هذه الببقعة الزرقاء التي حدثت فوق العين ما 

هي الا تمدد من أنسجة العين نتيجة لازدياد الضغط الداخلي 
ا هذا نتج من التصاقات داخلية بين أنسجة العين 
و ا الق ا 
وفي آمثال هذه الحالات يبدآ العلاج بتخفيف الضغط الداخلي 
للعين اذا كان ذلك ممكنا » ثم تعمل عملية الصبغة اللازمة بالمواد 
اللازمة التي تتفق مع لون العين ٠‏ فاذا كان اللون « لون الععن » 
أ سود استعملت مادة اسمها كلوريد البلاتين . واذا كان اللون 
نا فاا سيسات ماده كلورية الذاهت 2 وهن املاح انو اء 
كانت آملاح بلاتين أو ذهب تترسب بين طبقات القر نية السطحية 
بو اسطة استعمال مأدة أخرى تضاف اليهما وذلك بنسبة خاصة 
لو روه خت هرو اله ا 0 0 
الا ايها ليه وة و ها تمل بتاع ا د 
حوالي ی وین ی ا ا ا 
وتحت بنج موضعي ولن تستغرق أكثر من عشر دقائق وتزال 
الاربطة بعد عشرة أيام من العملية ٠‏ 


۹- نقطة بيضاء 
السوال : 
آنا فتاة أبلغ من العمر ۵ عاما أصيبت عيني ي اله مد 
ثلاث سنوات بنةطة بيضاء . وقد أدت الى الحول ٠‏ و بعد مضي 
عاما آجر يت لي عملية صبغة في الجزء المصاب ومضت خمس 
يلت الحبغفة . هل من الممكن اجراء عملة !لحرا 


E IT LO NE 
سا -. کر ی مدد انمره ف :لودو ن سي نیس قر . ر‎ 


۸4ا 


وهي تسقط خلال سنوات قليلة ويمكن اعادتها مرة ومرات > 
اما عن عملية الحول فهي سهلة و نتائجها مضمونة ٠‏ 
٠‏ سحابة في قرنية العين 

.سوال : 

منذ كان عمري ۵ سنوات أصبت بر مد في عيني وقد تم علاجي› 
و ك 
لا أستطيع فتح العين في الشمس ٠٠‏ وتم الكشف على المين 
وكانت قوة الابصار ضعيفة ٠‏ و نصحني الطبيب بلبس نظارة 
NE EGS AE EE‏ 
من العمر ۲۷ عاما ٠‏ فهل من علاج لحالتي ؟ 
الحواب : 

هناك احتمال في الغالب : أحدهما ان الرمد الذي أصبت به 
ق لمن ف وتفه اا شيف ب هة الم الي ل 
يمكن رو يتها الا بالفحص الدقيق ٠‏ والاحتمال الاخران المين 
اليسرى بها في الاصل خطا كبيرا بانكسار هاو كلتا الحالتين قد تكون 
السبب الواضح في حدوث الحول ٠‏ 

ويبدو أيضا الحول الذي تشكو منه من النوع المتة وهو 
بظهر في بعض الاحيان دون غيرها و كذلك عند الاشاحة يمينا آو 
يسارا » ومشكلتك تنحصر في الآتي : 

أو لا : ضعف ابصار العين اليسرى ٠‏ 

ثانيا : الحول المتقطع بالعين اليسرى ٠‏ 

ومن حيث العلاج فانني أعتقد أنه مما لا شك فيه ان طول 
ا ا ی 
حتى بجميع الاساليب العلمية الحديثة التغلب عليه › وربما كان 
هناك جزء من ضف الابصار ناتج عن خطا بانكسار المين و هذا 
لخي ل علاك فطرو اة 

أما من تاحية المنظر ومر في الحتيقة كما يبدو لي من دراسة 
الور وم وصغك للحالة يعتبر ضئيلا »لذا لا أرى أيضاضرورة 


۹ 


احدخل جراحي لتصحيح وضع العين وخاصة »› و كما سبق آن بينت 
لك ان ذلك لن يضيف الى العين آية قوة في ابصارها › وطالا ان 
قوة الأبصار للعين:اليمنى ١/١٠‏ للياس ولا قخقى باها على المي 
اليمنى من الاعتماد الكلي في الابصار عليها فلن يضعفها ذلك ولن 
يصيبها بسوء ٠‏ 
١۴-وراثشةهة‏ 

السؤال : 

ولدت كفيقا» وشخص الاطباء حالتي بأنه ضغط من المخ على 
أعصاب العين أفقدها الابصار ٠‏ زميلي في الدراسة وهو کفیف 
أيضا » تزوج زميلة لنا في الجامعة وابصارها سليم تماما ٦/١‏ 
وأنجبا طفلة كفيفة ٠‏ هذه الظاهرة تؤرقني وأريد أن أعرف 
دور الوراثة فى هذه المسألة مع ان والدي واخوتي مبصرون › 
وتلك هي نفس ظروف زميلي ٠‏ 
الجواب : 

زواج القرابة غالبا ما ينتج ذرية تكثر بها العاهات وخاصة 
ني العيون » ولدلك فهو غير مستحب ولا ننصح به الا في أضيق 
الحدود ٠‏ والسبب في ذلك ان كل شخص منا يحمل في دمائه بذور 
بعض من الامراض الوراثية الكامنة التي لا تظهر لانها بذور 
ضميفة غير قادرة على النمو ٠‏ وعادة ما يكون الاقارب مثل أولاد 
و بنات العم والخال يحملون نفس البذور لنفس الامراض وحينما 
يتزاوجون من بعضهم فان هذه البذور تتحد مع بمضها و تصبح 
قوة قادرة على النمو في نتاج الاطفال من هذا التزاوج » لذلك 
فاني أنصحك بالآتي : 
١‏ - تحليل دمك للزهري والدرن ٠‏ 
۲ تجنب زواج احدی قريباتك ۰ 
۳ - علاج حالتك ان ظهر آي شيء بالتحليل قبل الزواج ٠‏ 

و بعد ذلك اطمئن فان ذريتك ستكون سليمة معافاة باذن الله ٠‏ 


+ 


احدث جهاز يستعمل لتشخيص الجلو كوما 


٣۲‏ العشسى املیشسي 
السوال : 
آنا شاب أبلغ من العمر ۲۲ عاما آعمل مهندسا زراعيا ٠١‏ 
منذ ۸ سنوات لاحظت أنني لا أستطيع الرؤية ليلا حيث أجد 
رةدةق السار وكاسة ف الماك اة والشيت 
دظلمة » وتوقعت آنني قد أكون مصابا « بالىشى الليلي » › 
د بالتالي ديك ان الستهتى و عر ليت اتان و١‏ وريت 
السمك ٠٠‏ الخ ٠٠‏ وبعد فترة طويلة حوالي ۳ سنوات وجدت 
ان حالتي كما هي ۰۰ وذهبت لطبيب عيون ققرر انني مصاب 
« بقصر نظر » وقرر عمل نظارة طبية ٠‏ الا آنني کنت لا آرى 
أيضا بالنظارة ليلا ٠٠‏ وحالتي تزداد سوءا وخاصة انني عرفت 
بأنني مصاب بضيق في شرايين الشبكية . هل هذا التقرير الاخير 
له علاقة بعدم القدرة على الابصار ليلا ؟ 


لوأب 


المشى الليلي هو عدم القدرة على الرؤية ليلا » أو في الاماكن 
ألمعتمة وقد يكون وراثيا أو نتيجة لنقص في فيتامين « أ » أو 
بسبب قصرر النظر الشديد آو نتيجة لبعض آمراض قاع العين 
مثل تلون الشبكية . ولا يمكن الجزم بالسبب في حالتك دون 
فحص دقيق لقاع العين و يعتمد العلاج بالطيم على سبب المرض ٠‏ 

٢۳‏ ہ سط اتن 

الس ل ٠‏ 

عمري ٤۸‏ سنة وتظري سليم حتى ثلاث سنوات مضت ليست 
نظارة طبية بسبب طول النظر ٠‏ في آخر شهر آغسطس الماضي 
فقدت الرؤ ية تماما بالعين اليمنى وكان ذلك فجآة بلا آي مقدمات 
اوآ و لانو اتا فد کار مت راع 
الغط بها و كتبوا لي بعفض الادوية للمحافظاة على العين 
اليسرى والضغط بها ٠١‏ وفهمت انه لا آمل في استرجاع البصر 


۲١ 


المفقود ٠‏ ماذا ترون في حالتي ٠۰‏ وكيف أحافظ على عيني 
اللاخرى ؟ 
الجحواب : 

اماه ال زز قا اللر كراماء اة مرش مغاتل سبية ازخقاع 
تدريجي في ضغط المين عن الحد الذي يستطيع أن يتحمله 
العصب البصري فيترتب على ذلك ضموره ضمورا يؤدي في 
النهاية الى عدم القدرة على الرؤية وكف البصر ٠‏ ويساعد على 
هذه العملية وجود تصلب بالشرايين‌المغذ ية لهذا العصب وللشبكية 
في الجزء الخلفي من العين ٠‏ والسبب ان هذا المىرض مخاتل لان 
المىريض لا يشعر به في بادىء الامر وانما في نهايته حيث يكون 
العلاج والشفاء صعبا ٠‏ و بما ان هذا المىرض يضيب العينين فان 
الاتجاه الحديث الان هو التدخل الجراحي الفوري في كلتا العينين 
وذلك في جلسة واحدة » ويعقب ذلك استعمال قطرة بيلوكارين 
۲ / مرة أو مرتين يوميا مدى الحياة ٠‏ ولقد لوحظ أن 
هذا المرض ينتشر بين الافراد الذين يعيشون على اعصابهم 
ويسعون دائما الى الكمال ولهم آمال کبار ویقلقون في سبیل 
الوصول اليها على الرغم من عدم وجود الامكانيات الكافية ٠‏ 
وعلى العكس فان الافراد الهادئين الذين يأخذون الامور ببساطة 
ويسلمون آمورهم الى المولى عز وجل وهم راضون كل الرضاعن 
حالهم لا يمكن آن يصيبهم هذا المىرض مطلقا ٠‏ لذلك فانني 
أنصحك يا سيدي قبل آي شيء آن تومن بالله وبقدرته » وآن 
تكون واثقا بعدل السماء » فان هذه أول خطوة في سبيل الشفاء ٠‏ 

٣٤‏ الحول بعد مشوين سنة 

أصيبت عيني اليمنى بحول وآنا في السابعة » وسني الان ۳٣۷‏ 
سنة والتشخيص كالآتي : حول أنسي متنقل بالعين اليمنى وأشعر 
ع به و ف اوا ا ار کل ی اچ 
عملية الحول بدون مضاعقات ؟ 


۲۲ 


الجواب : 

ضعف الابصار الناتج من الحول في سن مبكرة » رهي سن 
الطفولة » يتحتم علاجه فور ظهور الحول وقبل بلوغ سن السابعة 
والا فگديجة العلاج بعت هذه السن محدودة ٠٠١‏ وحيث انك الان 
في السابعة والمشرين من عمرك والحول عندك منن ال ۷ فلا 
فائدة من ارجاع ما ضاع من ايصارك بسبب اصابتك بالحول 
باي علاج يتبع في سنك ٠‏ والعلاج بالنسبة لك حاليا هو عل 
نظارة طبية حسبما ي٠‏ ين من فحصك ٠‏ آما عن عملية الحول 
فيمكنك الان اجراؤ ها بغرض التجميل وليس لزيادة حدة الابصار 
ونطمئنك بأنها عملية مضمونة النتيجة ولذلك فأنصحك بعرض 
نفسك على اخصائى في جراحة الحيون ٠‏ 

٥‏ - جراحة مع السكر 

السؤال : 

عمري ۵0 سنة وتوجد على عيني مياه بيضاء وتحتاج الى 
جراحة الا أن اصابتي بمرض السكر تقلقني › فأنا أعتقد ان 
الجراحات تتعارض مع هذا المىرض وان البنج يضر بقلب المصأب 
بماذا تنصحون ؟ 
الحواب : 

مرض السكر الان يا سيد م* ح٠‏ من الامراض الممكن 
السيطرة عليها من تاحية العلاج والشفاء شفاء تاما ٠‏ ولقد كان 
هناك اعتقاد قديم بان مر يض السكر لا تلتئم جروحه بالسرعة 
الكافية مثل الشخص العادي ٠‏ و بالطبع فان هذا الاعتقاد صحيح 
في حالة اذا ما أهمل علاج السكر بحيث تكون كميته بالدم أعلى 
من المعدل الطبيعي ٠‏ آما وق تمكن الطب الان من السيطرة على 
هذه الكمية وارجاعها الى حالتها الطبيعية فاته ليس هناك داع 
للخوف من اجراء آي عملية جراحية بالجسم * وآول خطوة في 
سبيل اجراء جراحة لمريض السكر هو عمل التحاليل اللازمة 


۴۳ 


لمعرفة مدى السيطرة على هتا المرض » فاذا كانت مطمئة فليس 
هناك من سبب للتأآخي في اجراء العملية ٠‏ 
س القضال شبکسي 

لوان : 

والدتي عمرها ٤١‏ سنة › ومنذ ستة أشهر تقريبا صدمت في 
ها ا و ووو الطنت أا ياب بال اتمالف 
ال زل خب بن بها لطر رن غا ٠‏ مل اتآ د 
العلاج واجراء جراحة لها ؟ 
ا ا 

کون عبن السيدة الوالدة بها انفصال شبكي مضى عليه, 
أكثر من ستة آشهر يضعف كثرا فرص نجاح العلاج بسبب تحلل 
الشبكية واتكماشها وأنصحك بعرضها على الاخصائيين فضي 
استطاعتهم تحديد مدى الانقصال الشبكي وحالة الشبكية واذا ما 
كان في الامكان عمل جراحة للانقصال الشبكي من عدمه ٠‏ 

۷ د هتك الشيكة 

السس رال : 

أصيب آخي بانفصال شبكي في عينه اليسرى › قرر طبيب 
اخصاني كبير !جراء جراحة له » وفي حجرة العمليات تراجع 
الطبيب من اجراء العملية معللا سبب ذلك بأنه يوجد تهتك في 
الشبكية يرفض شقيقي العرض على أي اخصائي آخر مومنا بما 
فرره الاخصائي ٠‏ هل يوجد علاج لشقيقي ؟ 
الجسو اد : ۴ 

كثرا ما يختلف الاطباء من ناحية التشخيص والعلاج لاي 
خالة موشية في الجسم ويس ف المين فقط وليس :معتى ذلك ان 
هناك شخصا مخطئًا وآخر مصيبا » ولكن المعنى الحقيقي لهذا 
الااختلاف هو ان لكل شخص وجهة نظر مبنية على ملاحظاته 
وتكهتاته من فحص الحالة ٠‏ وحتى يتم البت في آي حالة يحدث 


۲ 


i AEE 


فيها مثل هذا الاختلاف اتفق العرف الطبي على عرض الحالة 
على لجنة أو مؤتمر خبير من الاطباء « كونسولتو » يؤّخذ فيه 
رآي الاغلبية ٠‏ ولدلك فانني أنصحك أن تعرض أخاك على 
أطباء آخرين وأعتقد أن يقتنع أخوك بعد أن تقر عليه هذا 
الرد ٠‏ 
۸ قصر النظطظر 

السؤال : 

عندي مشكلة تؤرقني › وبسببها لا آذوق طمعم الراحة ٠٠‏ 
ومشكلتي تتلخص في ضعف قوة الابصار مع صداع شديد في 
الجبهة وخصوضا حول العينين ٠‏ وكشفت مر تين متتاليتين و أكد 
الاخصائيان انني آعاني من قصر نظ شديد * و بتبادر الى دهني 
عدة أسئلة وهي : 

هل هناك قصر نظر يصيب الانسان بعد سن الثانية عشر ؟ 
وما هي أنواغ قصر النظر وأصعبها في العلاج ؟ وهل ينتج قصر 
النظر عن المداكرة في الضوء الضعيف آو الشديد “٠‏ هل يوجد 
حل لمشكلتي علما بأنني آرى الكتابة على بعد ٤١‏ سم ؟ 
الجواب : 

ان قصر النظر نادرا ما يكون ولاديا ولو ان الوراثة تلسب 
دورا هاما في حدو ثه» وهو يبدأ عادة في سن الطفولة ويزداد بتقدم 
السن » وقد دلت الاحصائيات على أن قصر النظر يحدث غالبا 
عند الاشخاص الذين تستوجب أعمالهم استخدام عيونهم في 
الاعمال القريبة » كالاعمال الكتابية » وهو نادر الحدوث عتد 
الفلاحين والمزارعين ٠‏ 

وقصر النظر نوعان : بسيط › والاخر شديد ومتقدم › وقصر 
النظر البسيط لا تتعدى درجة الخطأً به ۵ - 1 ديو بتر › وفي بعض 
الاحيان الى ٠١‏ ديو بتر ويظهر في الصبا ويتقدم تدريجيا في سن 
البلوغ حتى الواحد والمشرين حيث يبت مقداره فلا يتغير » و لا 


Ye 


يصاحب هذا النوع تغيبرات بقاع العين » وعلاجه أساسا النظارات 
الا 

وهناك نوع آخر لقص النظر وهو الشديد المتقدم ويبدآ في 
سن الطفولة » ولكن بدرجة آكبر من السابق ذكره ويصبح شديدا 
في مرحلة سن البلوغ ويزداد ويتقدم بسرعة حتى سن ۲۵ سنة 
أو آكثر » ويصل الخطأً في بعض الاحيان الى عشرين ديو بتر أو 
أكثر ٠‏ ويشاهد عادة في هذا النوع تغيرات في قاع العين وربما 
آدت الى مضاعقات خطرة مستقبلا ٠‏ 

من أهم الموامل المساعدة في حدوث قصر النظر ‏ بعد العامل 
الوراثي وهو أهمها ‏ كثرة استعمال العين للاعمال القريبة 
بصورة مستمرة والاضاءة الرديئة وضعف البنية › واذا عولجت 
هذه الامور مبكرا و بصورة صحيحة وخصوصا في مرحلة النمو › 
تقل بذلك نسبة قصر النظر بدرجة كبيرة › ولذا ننصح بقحص 
عيون الاطفال بصغة دورية للتأكد من سلامة العين من أخطاء 
الانكسار وتصحيحها ان وجدت بالنظارات الطبية واتباع الشروط 
الصحية وعدم التزاوج العائلي للاشخاص شديدي قصر النظر ٠‏ 

واشت انرا قن الط نن ج الاج هر الب 
المتقدم ٠‏ 

أعتقد أن حالتك تدخل في نطاق قصر النظر البسيط وربما 
حالة الصداع التي تشكو منها ناتجة عن خط في النظارات الطبية 
التي تستعملها وأنصحك بعرض نفسك على اخصائي العيون 
ا٠ ٠‏ -قدار قمص النظر والنظارة المناسبة لك ٠‏ 

۹ _ شكلية بالعدسة 
EL‏ بشكلية زجاجية في عيني اليمنى » ومكان 
الاصابة بالضبط كان في عدسة المين نفسها ٠‏ لاحظت بعد ذلك 
ان لدي ازدواجا ف الرؤية فأرى صورة واضحة بالعين السليمة 
وأخرى باهتة بالعين المصابة اليمنى » ونصح الاطباء المعالجون 


۲1 


بتمرين العين المصابة عن طريق عدسة « مرفق قوتها ومرفق 

الكشف الطبي » لمدة ربع ساعة يوميا » ولم يتيسر لي ذلك الا 

لفترة محدودة ٠“‏ ضعفت عيني اليسرى السليمة واستعملت نظارة 
مرفق قوة عدستها » في بعض الاحيان يحدث لي ازدواج السابق 

SS hE GSS 

متر ٠‏ آرجو أن تفيدوني ۰ 

i ES rat RAE aR 
٠ الى ذلك الحول‎ 
هل هناك مجال لاستمرار ضمف العين السليمة يسبب كثرة‎ 
استعمالها وحدها؟‎ 

۳ - هل ترون ضرورة تركيب عدسة لاصقة › علما بأن أحد 
الاطباء نصحني بعدم استخدامها لانها تسبب التهابات 
وافرازات ؟ 

۱ احة بالخا 

۰ ولو بالخارج‎ ST El 

١‏ - الحول الذي ظه في المين اليمنى نتجعن ضعفها بعد الاصاية 
سنة ۱۹١۳‏ وليس نتيجة لضعف المضلات ˆ 
- لم تذكر قوة ابصار العين اليمنى حاليا بالنظارة » كذلك هل 
تتمتع برؤية ثنائية موحدة آم لا »> وذلك حتى نستطيع أن 
نفيدك ما اذا كان للعدسة اللاصقة دور في علاج حالتك من 
عدمه حيث ان النظارات العادية لا تفيد مثل هذه الحالات ٠‏ 

ادا کان هات نکی ف راع ا کون :بسا عل ارال 
بقايا عدسة العين المصابة ان وجدت وذلك بغرض تحسين 
الابصار » أو جراحة لعلاج الحول اذا كان يدرجة كبيرة ٠‏ 

٤‏ . لا أعتقد من وصفك للحالة ان ضعف العين اليسرى له علاقة 
بمرض العين اليمخى وما بالممين اليسرى ليس سوى خطا 
بسيط في انكسار ها ويسهل تصحيحه ٠‏ ولا داعي لقلقك على 
العين السليمة » حيث ان الاصابة في العين اليمنى قد مضى 


؟Y‎ 


علیها الان آکثر من ۸ سنوات واحتمال حدوث التهاب بالعين 
السليمة نتج لاصابة الاخرى › احتمال نادر الحدوث ٠‏ 
وأنصحك بعرض نفسك على اخصائي في العيون لتقدير 
مدی احتياجك للعلاج ˆ 
٠‏ ارتخاء الحفن 
السوال : 
ابنتي تبلغ من العمر عاما وشهرين ٠‏ لاحظت منذ ولادتها ان 
جفن عينها اليسرى يرتخي آحيانا بعض الشيء فتبدو أصفر من 
العين اليمنى وتزداد قبل النوم وبعد الاستيقاظ حيث يكون بها 
« عماص » بعد أر بعة أشهر من ولادتها قرر الاخصائي ان الحالة 
قد تكون التهابا فى الجفن وقد تكون ضغطا على العين أثناء 
الولادة ٠‏ والان أصبحت هذه الحالة مستديمة وواضحة بدرجة 
كبيرة وقرر لها الاخصائي مرهم بنسلين ولم يأت بنتيجة › ماذا 
تقترحون لعلاجها ؟ 
الجواب : 
يحتمل أن تكون هذه الحالة نتيجة خلل بالعصب المغذي لعضلات 
الجفن كما يحتمل أن تكون نتيجة ضعف خلقي للعضلات ٠‏ آو 
يحتمل آن تكون لاسباب أخرى عديدة › والحالة يمكن اكتشافها 
بسهولة عند الفحص الاكلينيكي ٠‏ كماان علاجها سواء كان 


دوائیا آو چراحیا متیسر ومضمون ۰ 


٤١‏ - میاه بيضاء 
السؤال : 
آنا طالب في العشرين من عمري › منذ شهوري الاولى أصبت 
بآلام واحمرار في عيني اليمنى › التهابات وأورام وقد عولجت 
هذه الحالة » ولكن على آثرها ظهرت نقطة نيضاء تميل الى اللون 
الازرق فوق عيني » وقد عرضت نفسي على أطباء كثيرين › و كان 
من رأآيهم اجراء عملية جر احية › ولكن بعد أن تنضج هذه النقطة 


۲۴۸ 


البيضاء » وفعلا انتظرت ولكن هذه النقطة أو ما يسمى بالياه 
البيضاء كانت قد غطت كل سواد المين وأصبح لو نها أزرق » مع 
ظهور لون الشعيرات الدموية بوضوح › فهل من علاج لحالتي 
ق 
الجواب : 

في الغالب ان الاصابة السابقة في العين كانت قرحة بها » ومما 
آثر على سلامة الابصار › ولذلك تنصحك بعلاج الاوعية الدموية 
أولا ثم اجراء عملية ترقيع قرنية » وهناك آمل كبر في تحسن 
الحالة » فلا تقلق ٠‏ 

,أ نقطة سوداء 


السوال : 

آعاني من قصر نظر شديد لدرجة أنني لا أستطيع الرؤية 
تقر یبا بالعين اليمنى وأرى آمامي فقط نقطا سوداء » بالر غم من 
أنني آلبس تظارة طبية › فهل هناك علاج لهذه الحالة عندي › 
حتى أستمر في دراستي بانتظام ؟ وهل تفقيدني العدسات 
اللاصقة ؟ 


الحواب : 

هذه النقطة السوداء قد تكون من مضاعفات قصر التظر › مثل 
النزيف الذي يحدث في بؤرة العين » وهذا القصر في النظر وراڻي 
ولذلك ننصحك بالاعتدال في القراءة و بخاصة أثناء النهار » والا 
تقر على ضوء صناعي › واذا كان لا بد من ذلك فيكن الضوء 
عاديا » لا من نوع الفلورسنت » وآن يكون على المكتب أباجورة» 
و بالحجرة نفسها ضوء آخر › وأن يحجب ضوء الاباجورة عسن 
العين » ويمنع انعكاس الضوء على الورق المصقول وآن تكون 
المسافة بينهما حوالي ثلاثة وثلاثين سنتيمترا وألا تزيد مدة 
القراءة في كل مرة على ساعة ٠‏ ومن الافضل أن تتال قسطا من 
الراحة » يوما كاملا في الهواء الطلق والشمس » وآن تتعاطى 


۹ 


بعض القويات من أجل الشبكية ٠‏ أما عن المدسات اللاصقة 
فلكثرة الاتربة في الجو اذا دخلت ذرة صغيرة من التراب بين 
القرنية والعدسة فانها تسبب قرحة في القرنية ٠‏ ولكن يرغم 
ذلك فان العدسات تفيد بلا شك في الابصار ٠‏ لانه طالا اقتر بت 
العدسة من العين كانت الرؤية أوضح ˆ 
۳ افرازات العين 

السوؤال : 

أعاني من حالة « کتراكت » تتر كز في مركز الابصار »› حتى 
أصبحت لا آرى الا في الضوء الخافت » ووصلت درجة ابصاري 
الى ثلاثة على ستين بالنسبة لكل عين » ومن هنا فانني لا أستطيع 
عبور الشارع بمفردي › كما ان هناك افرازات بالعين » فهل لها 
علاقة باحتقان البروستاتا الذي أعاني منه ؟ وهل من الممكسن 
اجراء عملية جراحية ؟ وما المدى الذي يمكن أن تصل اليه قوة 
ابصارى بعد هذه العملية ؟ 
الجواب : 

ننصح باجراء العملية لان الحالة مزدوجة في كلتا العينين ولا 
علاقة لافرازات العين باحتقان البروستاتا » وتختلف قوة الابصار 
بعد الجراحة تبعا للتغيبرات الموجودة بقاع العين » وهذا المرض 
عادة يصيب الشخص بعد سن الخامسة والاريعين ٠‏ 

٤‏ - زيادة وميض العين 

السوال : 

أعاني من مشكلة تؤرقني › وهي أنني أصبت منذ الصغ 
بحول داخلي في العين اليسرى ولبست نظارة طبية كعلاج * ظهرت 
أعراض جد ید3 وخاصة عند وقوف في الضوء › فأری آشكاه 
هلامية وهي لا تؤثر على قوة الابصار ٠‏ وفي الايام الاخرة لاحظت 
أنه يوجد حيز خفيف في الضوء حول آي شيء موضوع في منطقة 
مضيئة » فهل هذه الاعراض هي المسماة « زيادة وميض العين » 


۳٠ 


ارج افادتي عن مدلول هاتين الظاهر تين وامكانية العلاج ٠‏ 
الجواب : 
ما تشکین منه يا آنستي لا يستوجب کل هذا القلق ۰ کل ما 
عندك هو ما يسمى « بالذ بابة الطائرة » وهي موجودة عند كثر 
من الناس ذوي الابصار الجيدة ولن تؤثر على قوة الايصار ما 
٠ Is‏ و هته الد باپة الطائرة 
ج بخ جر ات ف قوا م جني الاي و هو الغلاي بكي 
الى حد كبير البالوظة أي أن له قواما غليظا ٠٠‏ فاذا حدث و تخر 
هدا القوام وأصبح سائلا فان الالياف التي په و كذلك الکرات 
a N‏ 
من ذي قبل و بالتالي فانها د تتحرك مع حر كة العين في آي اتجاه › 
و تظهر بشکل واضح سند النظر الى نور قوي » ولذلك فاني 
آنصحك آولا آلا تخافي من هذه الحالة › وثانيا ان تعملي على 
تجنب ظهو رها بشکل وات ضح آمام عينيك بتجنب الضوء الساطع 
واستعمال نظارة طبية زجاجها مائل للسواد مع الاهتمام پالغذاء 
الجيد والنوم اكان وايستال رل وا الات 
والاملاح المتعددة يوميا وعدم اجهاد عينيك ٠‏ 
٥‏ - عدسات البلاستيك 
السؤال : 


هل يمكنني استممال العدسات المصنوعة من البلاستيك لعيني 
a i OE‏ بانتظام وغسل و جهي 


: الجواب‎ 
E EL SS RES 
Sa EE E E يجب آن تت‎ 


دون الخوف من سقوطها ٠‏ 


۳١ 


لا تنزععج 

السوال : 

آنا طالب فى الجامعة بد أت أشعر بشيء من الحرقان والحساسية 
من الضوء مع تدميع العينين ٠‏ عرضت نفسي على اخصائي فكتب 
لي دواء مرفق اسمه وقال اني مصاب 'بالتراخوما وطلب 
استعمال الدواء ٠١‏ يوما واذا لم يستجب المرض فسوف يجري 
جراحة بسيطة عندما عدت بالدواء الى البيت فوجئت بأن والدي 
ك نة مات ت الال ن 
سثوات وان المرض يسبب ضعف الابصار المستمر : أصبحت 
قلقا جدا على حالتي وعلى حالة والدي ٠‏ ماذا تقترحون ؟ 
الحواب : 

لا آأرى آي انزعاج فالتراخوما مرض قد تمت السيطرة عليه 
بواسطة مسشحضرات السلفا والمضادات الحيوية ٠‏ ومضاعفاتها 
ا 

وآنصحك بمداومة العلاج مدة شهرين على الاقل ثلاث مرات 
يوميا بالقطرة والمىرهم كل ليلة وعرض نفسك على اخصائي . 
العيون . أما عن حالة الوالد فيستحسن عرضه ايضاعلى 
الاخصاتي لمعرفة ما اذا كان هناك سبب آخر غير التراخوما يؤدي 
ا ام ان اف وال ع القشاء على الرهي: 
۷ س عل سات سمیکےة 

ا 

آعاني من قصر نظر شديد ولدلك أرتدي نظارة بعدسأت 
سميكة » وهذا هو ما يضايقني في الواقع › وقد قرأت عن امكانية 
تر كيب عدسات غير سميكة مهما كانت درجة قصر النظر فهل 
يمكنكم ارشادي الى هذه العدسات ؟ 

یم ۲ل ا 

قصر النطر وراثي › وسوف يستمر معمك حتى تصل الى 
الخامسة والعشرين من عمرك ويجب عليك أن تفير نظارتك كل 


F۲ 


۷ النمطة التیى د 


ي دجب أن 
۸ء ٩‏ - الأغطبة الخارجية 


بسقمط 
٧۰‏ الث سه 


فوقها معظم أشعة 


الضهء 


٦‏ عصب 


قطاع في 


العين 


۴ انسان العن 


١‏ العدسة البلورية 
٤‏ س القربية 


۲- القرفة الاما 
٥‏ - القرنية 


مية 


۳ 


عامين » وأن تتتاةل مقويات للمينين واتباع الطريقة الصحيحة 
في القراءة › أما عن العدسات التي تتحدث عنها فهي موجودة 
فملا ٠‏ 
٨۸‏ - الاستجماتيزم 

el‏ سنة أشكو من صداع في الرآس يتجه الى المين 
اليسرى مع ضعف ابصارها › قال الطبيب انها حالة «استجماتيز م» 
ما معنى هذا المىض ؟ وهل له علاقة بالعادة السرية ؟ وهل هو 
وراتي ؟ 
الجواب : 

عند أمرض قصر النظر أو الاستجماتيزم ٠٠‏ تكون القوة 
الانكسارية للعين شديدة فتلتقي الاشعة القادمة من أشياء بعيدة 
امام“ القنكة ولس فرقها ٠“‏ فظهر ون الأغتام البعضة غو 
واضحة ٠٠‏ وعلى العكس يمكن رؤية الاشياء القريبة جدا 
بوضوح » ولعلاج هذه الحالة لا بد من نظارة طبية ٠٠‏ عدسات 
مقعرة ٠٠‏ لمعمل التعادل اللازم من قوة العين ٠‏ 

وني الاحوال العادية يكون جزء العين الامامي « القرنية » 
مثل جزء من كرة › اما في وجود الاستجماتيزم يبدو هذا الجزء 
كما لو كان جزءا من سطح ليمونة أو بيضة ٠٠‏ أي نصف قطر 
تحدب القرنية مختف في الاتجاهات المختلفة ٠“‏ وهذا يودي الى 
عدم وضوح الرؤية والمصمداع ٠٠‏ ويلزم لعلاجه عدسات 
اسطوانية ٠٠۰‏ وقد يكون الاستجماتيزم بسيطا بدون قصر آو 
طول نظر ۰۰ آو يصحب أحدهما آو كليهما ؟ 

وفي قصر النظر الشديد ٠*٠‏ قد تحدث تغيرات مرضية في شبكية 
العين ٠“‏ مما يودي الى عدم تحسن الابصار حتى مع استعمال 
النظارة الطبية ٠‏ 

ليس للاستجماتيزم علاقة بممارسة العادة السرية ٠٠‏ كما ان 
الوراثة لها دور في حدوث الاستجماتيزم ٠‏ 


۳ أمراض الاذنو... 


۹ علاج الافراز 

السؤال : 

يكڈر اغراز عيني في الصياح عند قيامي من النوم مباشرة ٠‏ 
و هذه الحالة تصاحبني منذ عشر سنوات تقريبا ولم يفدني العلاج 
شخص بعضهم حالتي بأنها زيادة طبيعية في افراز غدد الجفون 
نالحد الي برو برا عت بن الان حن 
حالتي قابلة للشغفاء ؟ 
الحواب : 

اس ی ر کر ن رار ري رت 
أنواع الجراثيم الموجودة وحساسيتها للمتادات المختلفة 
واستعمال المضاد المناسب منها على شكل قطرة ومرهم ٠‏ 

كما أنصحك بالا بتعاد عن الدهنيات في الكل حتى تساعد على 
تقليل الافرازات الدهنية من غدد الجفون ٠‏ 

٠١‏ _ صداع وزغللة 

السوال : 

آنا طالب عمري ٠۹‏ سنة استمعملت نظارات طبية منذ خمس 
سنوات ومع ذلك فنظري في ضعف مستمر وآرسل لكم نتيجة 
آخر كشف للنظارة ٠‏ وآشعر على الدوام وآ جالس قي سکون 
وحدي بأن هناك ضغطا على صورة نبض ينبعث من رسي 
وأحس على فترات بزغللة في العين يمتبها صداع متوسط في 
الجبهة يزحف نحو مؤخرة الرأس ويستمر حوالي ساعة » كماان 
شعري أصبح مجعدا في سن ٠١‏ عاما بعد ان کان تاعما و پان 
فروة الرآس ملتهبة فهل لهذه الاعراض صلة بحالة العينين ؟ 
الحواب : 

حينما يمر الشخص بطور البلوغ تحدث بجسمه بعض 
التغبرات الفسيولوجية الكيميائية والهرمونية مما يودي الى 
الزيادة في اطول والكبر في أغلب أعضاء جسده وهذا النمو 
المفاجىء يتر بالتالي على العين فيزداد طولها المحوري الامامي 

۳t 


وا ا ا و ا اور وا 
حينما يكف الجسم عن النمو فان قصر النظر يتوقف ويثبت عند 
حد معان لا یتعداه ٠‏ وتستمر هذه الفترة عادة حوالي ٤‏ © 
سنوات من سن الرابعة عشر حتى التاسعة عشر › ويعتبر قصر 
النظر في حدود الطبيعي الذي لا يخشى منه مستقبلا على الايصار 
اذا كان لا يزيد على ٦‏ _ ۷ درجات « ودرجة قصر النظر تسمى 
ديو بتر » لذلك فانني أطمئنك مخلصا بأن حالتك تعتبر في حدود 
الطبيعي ولا يصح أن تخشى منها مستقبلا ٠‏ ولكن بالطبع عليك 
بالمحافظة على هذه الجوهرة بالتعود بالعادات الطيبة سواء في 
الاكل والشرب والمجتمع والعمل والنوم ٠‏ أكثر من الرياضة 
البدنية غير العنيفة وأكثر من أكل الفواكه والخضروات الطازجة 
النظيفة وعليك بمنتجات الالبان ولا تنس منتجات البحر ٠‏ فكل 
ما خرج منه مفيد ومقو للنظر ٠‏ ولا تجهد نفسك في القراءة 
والكتابة والرسم وخلافه من الاعمال الدقيقة القريبة للعين ٠‏ 
اعط جسمك ما يكفيه من الراحة والنوم ٠‏ كن عضوا عاملا في 
المجتمع واشغل نفسك بمواساة غبرك ومساعد ته قدر استطاعتك 
واهتم بغيرك ولا تهتم بتفسك اهتماما زائدا على الحد ٠‏ دع 
الاوهام وكن مؤمنا شجاعا لا تخشى المستقبل ٠‏ 


0١‏ - العبون الغائرة 

السوال : 

أصبت بأعراض حالة تتزايد مع مرور الوقت وهي غور 
العينين ودخولهما في محجريهما فی الرآاس وقد بدآت الحالة في 
نهاية العام الدراسي الماضي آثناء المداكرة والارهاق » وكنت 
أتناول فيتامين « آ » للتخلص من ارهاق العينين ٠‏ أعتقد أن هذه 
الظاهرة بسبب اضطرابات في الفدة الدرقية وهو استنتأج 
شخصي ٠‏ كما تتساقط رموش العينين داخلهما ويصعب اخراجها 
وخصوصا عندما أكون في الطريق 2 فما هي تصيحتكم ؟ 


Yo 


ا 

ا ف اسان غائر تین فی محجر یھما فهذا دلیل على 
الت واليو ال ٠‏ والسبب في ذلك انه يو جد خلف القلة كمية 
من الدهن التي تزيد أو تنتقص حسب الحالة الصحية للشخص 
وحينما تقل هذه الكمية نتيجة للهزال من أي سبب من الاسباب 
وآهمها الارهاق ونقص الوزن في الجسم فان العين تصبح غائّرة 
في محجر ها ولنقس السبب فان رموش العين تتساقط كعلامة من 
علامات الضىفت العام للجسم ٠‏ لذلك فاني أنصحك ہأن تحاول 
استعادة لياقتك البدنية مرة آخرى ik‏ والغذاء الصحي 
المحتوي على كافة الفيتامينات والمعادن والبروتينات مثل الجبن 
واللحم والخضر الطازجة والفواكه ٠‏ كما أنصحك باستشارة 
اخصائي رمدي › فر بما تکون في حاجة الى استعمال نظارة طبية 
تساعدك على المداكرة ٠‏ آما اضطرابات الفدة الدرقية فانها 
ق 


۳ - تساقط الرموش 

السوال : 

العين اليمنى تسقط منها الدموع بغزارة مع تساقط الرموش 
والصداع الشديد و تسېبب الروائح والضوء الشديد في زيادة 
الصداع ٠‏ بالكشف اتضح ان قاع العين سليم ٠‏ هل توجد فائدة 
من عمل النظارة ؟ وماذا ترون ؟ 
الحواب : 

للصداع أسباب كثيرة منها الخطأً في انكسار العين » مثل طول 
النفلر آو قصر النظر أو الاستجماتيزم ولا بد من استعمال 
النظارة الطبية لشفاء هذا الصداع ٠‏ 

و یدو ان عندك حساسية للضوء ٠‏ ولدلك من المفيد لك أن 
تكون النظارة غامقة اللون ٠‏ أما تساقط الرموش فيلزم المرض 
عل . أخ'“ -٠ءن‏ لتحديد السبب وعلاجه ٠‏ 


۳٦ 


۴ صداع دانم 
السوال : 

ی ا 
السادسة ظهرت بعدها دمامل كثرة في العينين بصفة مستمرة 
وخصوصا في آشهر الصيف ابتداء من مارس قي سن 1۷ » ظهر 
کيس دهني في احداهما وزال بالعلاج ثم اتقطعت ظاهر ة الدمامل 
تنتابني حالات صدا تستمن أياما وخصوصا في المينين ٠‏ قرر 
الاخ ائي ان هناك التهابا في الجفنين وقرر علاجا يوميا لمدة ٠١‏ 
بوما وهو صبغفة زرقاء ودواء آخر لا آتذكره مع لبس نظارة 
- مس » وقرر ايضا اني آعاني من طول نظر واستجماتيزم ٠‏ 
. د عام قرر طبيب آخر اني أعاني من طول نظر فقط ومع اني 
أ س نظارة طبية الا اني ما زلت أعاني من صداع عند خلهها مع 
حرقان فيهما وكأنه يخرج منهما شرار وتنميل في الجفون وكأن 
هناك رمالا تحك العينين وانكسار الجفون وعدم رؤية اللون 
الاسود مساء » وهذه الاغراض تزداد في العين اليمنى مع آلم في 
عظمتي الوجه أسفل العينين › مع ملاحظة ظهور آلام شديدة جدا 
في العينين وصداع كامل أو نصفي يستمر قبل ظهور الدورة 
حتى انتهائها » وان عيني لا تصابان بالاحمرار نهائيا مع کل 
هنو الاعر ان ج مادا ن 
الجواب : 

كل هذه الملامات التي ذكرتها يا قارئتي الىزيزة من ظهور 
الرر على الجتوة ال الان الرن ال الفترن ارقن ها 
الى الصداع الى الاحساس بالآلام في عظمتي الوجه أسفل العينين 
الى الحساسية الشهرية “٠‏ كل هذه ابعلامات تدل على وجود اجهاد 
الس ف ررد طا اناري الى وعاجة رل 
نظارة طبية تصحح هذا الخطأً مع استعمالها دائما ٠‏ وبالطبع 
فان هذه النظارة يجب أن تكون صحيحة من ناحية كشف الطبيب 
وتر كيب اخصائي النظارات ولدلك يجب التدقيق في هذا الام 


۴۷ 


حتى تتحسن هذه العوارض مع استعمال بعض المهدئات لفترة 
محدودة حتى تعود الاعصاب الى حالتها الطبيعية ٠‏ 
٤‏ جراحة بالتبريد 

السؤال : 

قرآت على جراحة العيون بالتبريد وآنا في حاجة الى جراحة 
« مياه بيضاء » على العين اليمنى فأرجو افادتي بتفاصيل هذه 
الجراحة الجديدة ٠‏ 
الحواب : 

عة ا لاء الها تطلى ملل ية ١زالة‏ الدمة اللو رية 
المعتمة من داخل المين وبدلك يتأتى للمريض أن يرى الاشياء 
بوضوح مرة ثانية لزوال هذا الجزء المعتم خلف انسان المين 
« الننى » والدذي يعترض مسار الرؤية ٠‏ باختصار حينما تزال 
SN U N OE Ak‏ 
فأصبحت ترى الاشياء بعد ازالتها » هذه الستارة البيضاء فقط 
ليست موضوعة أمام العين وانما داخل العين ٠‏ ومن ٿم فاننا 
نجري جراحة بواسطتها لفتح العين ونسحب هذه الستارة التي 
هي في حجم الترمسة الصغيرة من داخل العين ثم نعيد غلق العين 
کما کانت من قبل ۰ 

يتبين من ذلك ان هذه الستارة التي في حجم الترمسة › لكي 
تزال لا بد من أن تمسك حتى يمكن قلقلتها من موضعها و سحبها 
من العين ٠‏ ولامساك هذه العدسة البللورية المعتمة طرق شتى 
منها ان نمسكها بواسطة جفت معدني مثل الملقاط الصغير الذي 
ال شس الو ای وا ان رن دا رة ات ار 
عادية نستطيع أن نزيحها بها عن موضهها الى خارج العين ومنها 
أن نقتم سائلا تاتيا داخل المين يستطيم أن. يديب الاربطة 
الى وبول هف اة ن مكا نها دشانن وها اب 
هذه الاربطة فاننا نستطيع آن نرفعها خارج العين » وأخرا 
طر يقة التبريد وهي تعتمد على ادخال جزء معدني صفير في حجم 


۳A 


المسمار الصغي يكون مبردا بطريقة خاصة تبريدا شديدا بحيث 
خا لفن اة اة فاا لجف ا لاا 
شديدا وتتجمد هي بالتالي وتصبح عبارة عن كرة مجمدة 
ملتعقة بهذا المسمار فنسحبها بسهولة خارج العين ٠‏ 

وهذده الطريقة سهلة وخالية تقريبا من المضاعفات وتممل 
ا و مورا ي اللو ف اا ات اا 
ومستشفيات وزارة الصحة منذ خمس سنوات أو تزيد ٠‏ وككل 
طر ية من طرق رال الناسة اة خان لها مرا اها وعيو يها ” 
فهي على الرغم من سهولتها وعدم تعرض العين للمضاعفقات 
الخطيرة آثناء العملية مثل انسكاب الجسم الزجاجي خارج العين 
الا أن فترة النقاهة بعد هذه الطريقة كبيرة نسبيا كما ان للبرودة 
الشديدة تأثير ها الضار على الانسجة المحيطة بالءدسة مثل الجسم 
الهد بي والقر تية ٠١‏ وكثرا ما تحدث التهابات بعد العملية ولكن 
في النهاية يمكن السيطرة عليها ٠‏ 

وا د ن ان ل بوجت اة مو انا الری 
٠٠٠‏ بالئة وانماالشفاء التام من عند الله سبحاته وتعالى « واذا 
مرضت فهو يشقين » صدق الله العظيم ٠‏ 

۵ _ ضغط العين 

السوال : 

ضغط العين ٠٠‏ أريد أن أعرف أسبابه ونسبته العادية › 
والخطرة وعلاجه ومضاعفاته ٠‏ 
الجواب : 

ضغط العين › يعني ارتفاعه عن المعدل الطبيعي › مما يودي 
الى الضغط على أعصاب العين البصرية وتنكمش وفي النهاية 
ف السار لرل الق ریا ج ك 
البصر في النهاية ٠‏ 

وازدياد ضغط. العين ينتج من اختلال في معدل تصريق السائل 
المائي من داخل العين الى خارجها عن طريق القنوات المائية 


۳۹ 


والشعيرات الدموية الخاصة بنقل هذا السائل المائي ٠‏ 

وهناك أسباب كشرة تؤدي الى هذا الاختلال » اما آن تكون 
نتيجة لازدياد افراز كمية السائل المائي أو قصور وضيق في 
القنوات التي يتسرب عن طريقها هذا السائل ٠‏ 

وهناك نوعان من ازدياد ضغط المين : نوع آولي › نوع ٿان 
آما الاولي فأسبابه غير واضحة تماما وغالبا ما يساعد على التو تر 
العصبي والاختلال الهرموني وآمراض الاوعية الدموية 
والالتهابات المزمنة في الجزء الامامي بالعين ولا سيما المحيط 
بالج امنا دال فق الج اللفي ولا سارل السب 
البصري ٠‏ وهناك أسباب أخرى كثرة لا يمكن حصرها ولا يزال 
الاطباء يبحثون فيها ٠‏ آما النوع الثاني فأسبابه واضحة تمام 
الوضوح و بفحص العين يدركها الطبيب في الحال وهي لا تعدو 
أن تكون ناتجة عن ثلاثة عوامل » اما التهابية واما اصابية واما 
ورمية ٠‏ وهذا النوع بالقياس الى النوع الاول سريع واضح في 
تطو راته ید ر که المریض ویشر الى بدایته ومجراه و نهایته › آما 
النوع الاول فهو مخاتل دساس لا يدر که المريض ويسهو عنه الى 
أن يتمكن »› وتقع الواقعة ٠‏ 

أا العلاج فهو البحث عن السبب وملاقاته أولا ثم اعطاء ما 
يلزم من دواء أو خلافه لارجاع ضغط المعين الى المعدل الطبيعي 
والتدخل الجراحي السريع لكلتا العينين في الاول وللعين المصابة 
في النوع الثاني ومعاودة الطبيب على فترات ثابتة لمراعاة الحالة 
ومراقبتها » وتكون رقابة كافية للحد من خطورتها » وكما نقول 
دائما فان آهم شيء قي علاج الجلو كوبا الاولية _ ارتقاع الضغط 
الاولي ‏ هو عدم الرضوخ الى التوترات المصبية والاقلال آو 
الابتعاد عن مسبباتها » ولا شك ان سرعة استشارة الطبيب 
وخاصة في حالات ضمف الايصار بعد سن الاربعين تؤدي الى الحد 
من خطورة هذا المرض - 


0 


عملية ترقيع القر نية 


۵٦‏ - قصر نطر 

السؤال : 

ضعف نظري وقال الطبيب آنت مولودة ونظرك ضعيف › 
فكيف هذا ؟ والان نظري أضعف من الاول فما هو الحل لثل 
مشكلتي ؟ 
الجواب : 

حالتك عبارة عن قصر نظر وراثي ويظهر هذاالنوع من قصر 
انظ في سن ميكرة ويزداد قصر النظر بمرور الوقت في معظم 
الاحوال حتى يقف عند حل معان ٠٠١‏ وعلاج هذه الحالة هو 
استخةام غار ة هة على الدوام حيبت اعد ذلك الى يشن على 
الرؤية الواضحة › كما يريح العين الى حد كبير وبالتالي يساعد 
في المحافظة عليها ٠٠‏ ولا داعي لهذا القلق من استخدام النظارة 
الطبية ولا خوف اطلاقا من استخدامها ٠٠‏ آما اذا كان ضمف 
الابصار كبيرا و كانت النظارة سميكة مما يؤثر على نفسيتك كما 
تشكين فلا بد من فحصك لتقرير ما اذا كان من الافضل استخدام 
عسات الامقة 2 ددا بتك على عالة المن على غوانل 
آخری ۰ 

۷ _ حساسية سحابة 

السؤال : 

أعاني من حساسية في عيني › نتيجة لاصابتي بشظايا زجاج 
متطاير › وقد آجريت لي عملية لاستخراج هذه الشظايا » تخلف 
عنها وجود سحا بتين بالعين » وعتدما لجأت الى الاخصائي وصف 
لي علاجا للحساسية » ولكني الان أسألكم : هل يمكن اجراء عملية 
لازالة هاتين السحابتين ؟ 
الجواب : 

لا توجد ادوية شنال عن طريق الم لملاج اة الن ء2 
اما عن القطرة التي وصفت لك فلا انع من استممالها » على 


{١ 


اساس آلا تستعمل لاكثر من ثلاثة أسابيع » ثم ترتاح لمدة اسبوع 
وعموما قان هذه القطرة لا تسبب ارتفاعا في ضغط العين › أما 
عن السحابتين فمن الممكن اجراء عملية تلوين لها ٠‏ 

۸ قرنية 
. 


عيني اليمنى ۲٤/٣‏ وعيني الیسری لا آرى بها تقرزيباأ › 
TT‏ أن عيني بها قر نية مخروطية ٠٠‏ ما هي هذه 
القرنية ؟ وهل تفيد فيها العملية أم العدسات اللاصقة ؟ هل 
التليفزيون أو السينما يضر بنظري ؟ 
الحواب : 

تحدث القرنية المخروطية نتيجة ضعف خلقي ومن نسيجح 
القرنية حيث يمتد وسط القرنية الى الامام أكثر من الوضع 
الطبيعي » وفي هذه الحالة تصبح القر نية مخروطية الشكل بدلا 
من شكلها الطبيعي النصف كروي وغالبا ما تحدث هذه الحالة في 
العينين ولكن في بعض الحالات تصيب عينا واحدة فقط ٠‏ و نتيجة 
لوجو ةدا المت من س ال اة دة امةق تة 
المخروط في الحالات المتقدمة مما يترتب عليه ازدياد ضمف 
الابصار الناتج عن وجود القرنية المخروطية ٠‏ 

وعلاج هذه الحالة یعتمد على مدی تقدمها وعلى ال 2 
فبعض الحالات يتحسن باستخدام نظارة عادية و بعضها يلزم له 
استخد.ام عدسة ملتصقة » وفي حالات إأخرى لا يتحسن النظر 
باستخدام النظارة العادية أو العدسات اللاصقة > وهنا قد یحتاح 
المىريض الى اجراء عملية ترقيع القرنية ويحدث هذا غالبا في 
الحالات المصابة بسحابة القر نية › اما عن التحاق المريض المصاب 
بالقر نية المخروطية يعمل بدراسة معينة › فهذا يتوقف على 
قدرته على الابصار وعلى الدرجة التي يمكن بها تحسين قوة 
ابصاره ولا علاقة بالقراءة أو غيرها بازدياد أو حدوث المضاعفات 
بحالات القرنية المخروطية ٠‏ 


۲ 


۹- تورم الجفضون 

السؤال : 

عمري ۲١‏ عاما متزوجة وأم 8 أعاني من و جود تورم حول 
العين ويظهر في شكل تجعدات ٠‏ هل هناك علاج ؟ 
e‏ 
كذلك قد تع من راء القلبة الكل « u‏ ا 
المفرز في البول ٠‏ أما لحا المزمنة فلها أسباب أخرى كثيرة٠‏ 
ويلزم الفحص الطبي قبل دي المشورة في مثل حالتك ٠و‏ بعض 


السؤال : 
بدآت حالتي بالضعف المستمر في العينين ٠۰‏ ثم بدآت آزى 
الشيء : اثنين ٠٠‏ حاول الطبيب اعداد نظارة تريحني من ذلك 
ما رآیکم ؟ 
الجواب : 


0D‏ ازدواج الرؤبة 


E Ed‏ اانا الى كثرة ‏ تغبار مقاس 
النظارة الطبية › ولكن في معظم الاحوال ت تستقر الحالة يضبلح 


التفبر طغيقا بعد سن الخامسة والمشرين ٠‏ 
وازدواج الرؤية عند لبس النظارة ٠٠‏ قد ينتج عن عدة 
أسباب منها : 
١‏ - عدم دقة صنع النظارة بحيث يكون مر كز العدسة بعيدا عن 
الحدقة »› مما يؤدي الى وجود تأثير منشوري في العدسة ٠٠‏ 
وف هذه الحالة يجب مراجعة صانع النظارة ( النظاراتي ) 
لضبط النظارة - 


t۳ 


٠ أن يكون الكشف تفسه غير دقيق‎ _ ٣ 

٣‏ أن يكون هناك حول خقي ( غير ظاهر ) آو عدم توازن 
في حر كة عضلات العين ٠‏ ويمكنك التأكد أو استبعاد هذه 
الأشبان وغلاجها سه سارك لأخان : 
ISE a N A a Jaa aa. gl‏ 

ا ماف اما د ودا رق ن ن ل ا 

٠ وتحتاج الى أخذ نصيحة الطبيب في ذلك‎ ٠ 

١‏ الذبابة الطائرة 

السؤال : 
اعاني من وجود « ظلال » تتحرك أمام عيني اليمنى في جميع 

الاتاماتء و هن هن ف القرء الماعم عل فكل هة 

العدس أو ما يسمى بالذ با بة الطائرة » وقد نصحني الطبيب 
الاخصائي بلبس نظارة ملو نة » ولكن منذ شهرين ظهرت نفس 

الظلال أمام عيني اليسرى أيضا ٠٠‏ فما هو العلاج المناسب ؟ 

الجواب: ` 
هذه الن بابة الطائرة ترجع الى تغيرات في قاع العين»اذا كنت 

تعاني من قصر في النظر ٠‏ أو الى بؤرة ميكرو بية في الجسم في مكان 
الاسنان أو الانف أو الأذن واللوزتين والمصران الغليظ ٠‏ لذلك 
يجب ممرفة السبب » ثم علاجه »› وفي الوقت نفسه فان النظارة 

الملونة لا دخل لها فيما تعاني منه ˆ 

۲ _ جر احات في دور التجربة 

السؤال : 
آنا فتاة في المشرين من عمري ومصابة بضعف في النظر وآنا 

في سن ١١‏ سنة » وعملت نظارة طبية ولكن لم يظهر أي تحسن › 

وهو في تدهور مستمر ٠۰‏ قرآت آنه يمكن تحديد العلاج بقحص 

قاع الءين والشبكية أو اجراء جراحة ٠‏ هل هته الوسائل 


t4 


الحواب ؛ 
يبدو من خطابك ان عينيك مصابتان « بقصر نظ » شدید › 

ومن نعم الله آن يظهر عينيك کبيرتين واسعتين وجميلتين بدون 

النظارة ٠‏ 
والحقيتة أن تغيير النظارة في مثل حالتك سيستمر حتى سن 

حوالي ٠١‏ سنة ٠٠‏ وبعد ذلك يكون التغييبر طفيفا ٠٠‏ طبعا 

فحص قاع العين والشبكية مفيد في حالتك لاستبعاد آي مضاعفات 
في قاع العين ٠٠‏ آما علاج قصر النظر بعملية جراحية فهو أملنا 

كما هو أآملك › ويحاول الاطباء الان اجراء مثل هذه العملية ٠٠١‏ 

رة ابق اللة © وة باز الة وة الور 5 واوا 

باجام قدي ف انختام سظح القن تة وا نكسارها ١‏ ولكن: كل 

هذه العمليات غير مضمونة ٠٠‏ وفي دور التجربة ٠٠‏ 

ولكن اذا كان منظر النظارة يسبب لك متاعب ٠٠‏ فنصيحتي 
لك باستعمال العدسة الملتصقة ٠٠‏ التي تعطي ابصارا أحسن ٠٠‏ 
ولا تظهر للعيان ٠٠‏ وهي تعمل عند كثير من الاطباء ٠‏ 
۳ - صفعة سببت التحول 
السوال : 
صفعني أبي فأصبت بالحول ٠٠‏ كان ذلك وعمري ١‏ أعوام ۰ 

هل هناك أمل في علاج الحول ؟ 

الجواب : 
لا داعي للياس ٠‏ وأحب أن أؤكد لك : 

| - ان صفعة والدك ليس لها علاقة بحدوث الحول وعمرك “٦‏ 
ستوات ٠*٠‏ ولكنه صدفة ٠١‏ فلا تظلم آباك ٠‏ 

۲ _ قد تكون الظروف من ٠١‏ سنة لم تكن تسمح بعلاجك وقتئذ» 
وهو الوقت الملائم للشفاء الكامل من الحول ‏ أقصد : 
تصليع الشكل واستمادة البصر بالعين الحولاء ٠‏ 

۴ یک ان هول اج افيا ة الير ل اصلاخ الكل 
ولكن استعادة البصر بها آمر آخر ۰ 
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٤‏ - ضمور أعصاب العبن 

السؤوال : 

a‏ أعصاب الابصار في 

عيني اليسرى » قرآت آنه لأ آمل في علاج ضمور الاعصاب بالعين 

فما راک في الملا بالأبر الذهبية وماذا ترون في تقل صلبة 
حیوان الى عين آدمية كبديل › اني أعيش على الامل ٠‏ 
الحواب : 

أسباب ضمور العصب البصري كثيرة ومنها على سبيل المال 
وليس الحصر الالتهابا »> ومن أهہ مسبباتها التهاب الجيوب 
اة اكات الشر> كل الكر ل :الله وا اض اهار 
العصبي الر كزي وآمراض الشيكية والمشيمة بالعين «الاغلوكوباء 
والضفط على العصب ا[بصري بواسطة الاورام إو ارتفغاع 
الضغط داخل الجمجمة ٠٠١‏ الخ ٠٠‏ ولا كانت الاسباب متعددة 
لذا فان وسائل العلاج تختلف باختلاف السبب وهناك حدق 
علمية يجدر أن نذ کر ها في هذا المجال : 

آولا : ان التسنب البصري کو ن من اناف كثيرة عددها 
حوالي ملايين ۰ 

ثاتيا : ان الحالات المرضية المختلفة لا تصيب جميع هذه 
الالياف ٠٠‏ في نفس الوقت وبنفس الدرجة ٠‏ 

ثالثا : ان تأثير ألياف العصب اذا وصل الى مرحلة الضمور 
فليس في مقدرة العلم الحديث حتى يومنا هذا أن يعيد الحياة الى 
الالياف الميتة ٠‏ كذلك فان عمليات ترقيع الاعصاب الضامرة التي 
کے ر ات ات اي ال ارف ا ان 
حالات ضمور العصب البصري لاختلاف صفاته التشريحية عن 
بقية أعصعاب الجسم الطرفية ٠‏ 

لذا وللاسباب السابق ذکرها فان من آهم خطوات علاج أمراض 
العصب البصري التضاء على السبب قبل حدوث الضمور وليس 
بعد حدوثه _ ولا كنت تذكر أن سبب الضمور عندك هو 


٦ 


الجلو كوما « المياه-الزرقاء » وهو مرض كان من الممكن التغلب 
غ ااال الي ازال اع ار د هی 
استجابة العين للضوء » فاذا كانت العين لا ترى الضوء فهذا يعني 
أن العصب البصري قد ضمر تماما » وفي هذه الحالة لا يجدي 
معه آي علاج » آما عن عمليات ترقيع الصلبة فلا مكان لها في 
آمراض العصب البصري ٠‏ 
٥-حالة‏ خلقية 

EE e E E, 3 |‏ 
غائر تان نسبيا و تهتزان دون ابصار رغم ان مظهر العينين عادي ٠‏ 
الاخصائيون قرروا انها حالةخلقية قد تتحسن مع النمو والمقويات 
و بعض الادو ية » وأعطيتها الملاج اللازم دون فائدة علما بآنها 
تميز مصدر الضوء وتتجه اليه ٠‏ هل يوجد لها علاج ؟ 
الحواب : 

اهتزاز العينين قد ينتج عن مرض في العين أو مرض في الجهاز 
المصبي أو الأذن الداخلية » وفي حالة ابنتك › هو مرض خلقي › 
آي منذ ولادتها » وينتج عن ضمور خلقي في عصب الابصار مع 
وجود شبق في شبكية العين ٠٠‏ والحقيقة ان العين تهتز لا اراديا 
بحثا عن الرؤية ٠*‏ بدون جدوى ٠٠‏ 

وقد يحدث هذا المرض نتيجة آمراض أخرى بالشبكية أو 
عتامة في العدسة أو القرنية ٠٠‏ ولكن يشترط حدوث المرض 
آثناء الشهور الثلاثة الاولى بعد الولادة ٠٠‏ وفي حالتك _ ضمور 
العصب البصري ‏ لا علاج له في الوقت الحالي ٠“‏ أما الاهتزازات 
فقد « تتحسن » قليلا بعملية في عضلات العين ٠٠‏ ولكن لا لزوم 
لاجرائها ٠١‏ حيث آن العينين لا تريان ٠‏ 

٦‏ بلا نظلارة 


: السوال‎ 
E A RE 


tY 


طبية ٠٠‏ هل هناك مقويات تصلح هذا العيب حتى أستغني عن 
استعمال النظارة ؟ 
الجواب : 1 

ان « قصر التظر » ليس عيبا ٠٠‏ كذلك استعمال النظارة في 
أواخر القرن العشرين أصبح منتشرا حتى بين الاطفال ٠٠‏ وؤ 
الريف* “ولا شك أن لبس‌النظارة الطبية قذ يضايق الكثرين ٠‏ 
ولكن ما نحصل عليه منابصار جيد لنتمتع برو ية الحياة والطبيعة 
يعبر مبررا معقولا لتتحمل هذا الضيق ٠١‏ هذا بغض التظ هن 
امكان اختيار البرواز المناسب للوجه مما يعطي للانسان شكلا 
تاا و( لاقرات مها ات اعتارها لن يتك 
للاسف ‏ عن استعمال النظارة ٠‏ 


۷ - التهاب تلوني 


۰٠ 6 


السؤال : 

آنا شاب عمري ۲٤‏ سنة وأعاني منذ طفولتي من ضعف 
الابصار وخصوصا في اللين › قال الاخصائي منذ ٩‏ سنوات ان 
عندي حالة « ستجماتیزم » وقرر لي تظارة إلا أنني أهملت 
استعمالها ومنذ ٤‏ سنوات قال الاخصائي أني مصاب بالتهاب 
تلوني بالشبكية وقرر لي علاجا واظبت عليه بلا نتيجة 
وتطورت الحالة حتى فقدت الابصار تماما في اللييل وضعف 
بصري جدا * وهل سيستمر هذا الضعف حتى آفقد الابصار ؟ 
الجواب : 

التهاب الشبكية التلوني هو مرض وراثي يغلب آن يصاب 
به الذكور ٠١‏ ويبدآً عادة في سن الصبا ٠٠‏ وأهم أعراضه 
المشى ٠٠‏ أي ضعف الابصار ليلا أو في الاماكن المظلمة وهذه 
الاعراض تزید تدریجیا * ۰ ولیس له سبب معروف يو کده ۰۰ 
ولكن قد تفيد في علاجه بعضس أنواع المنشطات الحيوية 
والفيتامينات ٠٠١‏ ولدذلك فعليك اللاستمرار في العلاج الذي 
أشار به الاطباءِ ٠‏ 


A۸ 


اعداد العين لجراحة المياه البيضاء 


وقي بعض الحالات « التهاب الشبكية التلوني » ٠‏ قد تفيد 
عملية قطع العصب السمبتاوي عند جراح عام بعد استشارة 
طبيبك الخاص ٠‏ 

۸ ۔ اكياسس دهنية 

السؤال : 

توجد بعيني منذ مدة طويلة افرازات بيضاء » شخصها 
الطبيب لي على انها رمد « زاوي » ووصف لي علاجا استمررت 
عليه مدة ستة شهور ولكنني لم آلحظ تحسنا » يل انه بعد 
مرور شهرين فقط من العلاج ظهرت بجفوني أكياس دهتية › 
ومظاهر بداية تكوين « ظفرة » ولقد آزلت آكثر من ثمانية 
أكياس خلال ثماني سنوات » فهل تعود هذه الاكياس مرة 
أخرى ؟ ٠٠١‏ وما وسائل الوقاية منها ؟ ˆ٠‏ 
الجواب : 

الافرازات البيضاء سببها فعلا هو الرمد « الزاوي » . 
والميكروب المسبب له هو « موراكس » وهذا النوع من الرمد 
مزمن »› ويحتاج لفترة طويلة للعلاج بمركبات الزنك ولدذلك 
ننصحك بالاستمرار فيه › ولا خوف على عينيك منه اطلاقا ۰ 
اما الاكياس الدهنية الكبيرة العدد »› فالسيب فيها يرجع الى 
انسداد في الغدة الدمعية المساعدة ٠‏ ولذلك يفيدك تدليك 
أطراف الجقون مساء کل يوم واستعمل قطرة مناسبة › 
وعندئذ لن تتكون آكياس جديدة › في حين يمكن ازالة القديمة 
بالجراحة - : 

- جراحة العيون والحنسس 

السؤال : 

آجريت جراحة « للمية البيضاء » منذ عامين في عيني 
اليسرى ونجحت والحمد لله غير ان الضغفط عليها تغير ٠‏ ما 
علاقة حالتي بضفط المين ؟ وهل عيني اليمنى قي حاجة هي 


4۹ امراضص الان و... 


الاخرى الى جراحة ؟ وهل جراحة العميون تمنع تأدية الملاقة 
الجنسية ؟ "ˆ 
الجواب : 

الكثار كتا هي عتامة في العدسة البللورية بالعين ٠٠‏ مما 
ارز ٠2‏ وزز الها السا ذ ديه السار ج 
عقل. الظارة الطبية طالا باقي' أجرآم المي ية ٠‏ ولم 
يحدث لها مضاعقات ٠٠‏ ومن مضاعقاتها ٠٠‏ ارتفاع ضغط 
المين بعد العملية ٠١‏ أو « المية الزرقاء » آو الجلوكوما ٠*١‏ 
وهذه تؤذي الى اضماف البصير تدريجيا بالضغط على عصب 
الابصار ٠٠‏ ولدلك يلزم علاج هذه الحالة فورا عند طبيب 
الفنوة اما ادوا او اا 2 

وهذا لا يمنع من اجراء عملية « المية البيضاء » بالمين 
الاخرى حيث ان هذه هي الوسيلة لاستعادة البصر ٠٠*١‏ ولكن 
يلزم عمل الاحتياطات الواجبة للتاكد من أن ضغط العين 
سليم قبل العملية ٠٠‏ كما يجب البعد عن الاسباب التي آدت 
الى ارتفاع الضغط في المين الاولى ٠‏ 

اما علاقة أمراض العيون بتأدية الرغبة الجنسية ٠‏ 
فتختلف حسب الحالة ٠٠‏ ومعظم هذه الامراض لا يمنع من 
العلاقة الجنسية ٠٠‏ ولكن يجب أن تمنع هذه العلاقة بعد 
الممليات الجراحية ٠*١‏ وخصوصا الياه البيضاء والانقصال 
الشبكي ٠٠‏ الى أن يصرح الطبيب ٠٠‏ بعد الاطمئنان على 
التئام الجرح والأنسجة ٠‏ 

١‏ صدمة في النخاع 

السوال : 

آصيبت ابنة عمي في النخاع وكانت النتيجة : فقد النظر ٠‏ 
لقد حدث ذلك منذ أربع سنوات ٠٠‏ هل يمكن العلاج ؟ 
الجواب : 

خطابك غير مفهوم أعتقد أن المقصود هو التهاب أغشية 


المخ والنخاع الشوكي وهذه الاغشية متصلة بأغشية العصب 
البصري › مما يحتمل معه حدوث التهاب في العصب البصري › 
يعقبه ضمور وضعف في قوة الايصار ٠‏ 

وعلاج ضمور العصب البصري طويل »› وغير مؤكد النتيجة 
حتى الان ٠*٠‏ ولكن قد يمكن المحافظة على ما بقي من بصر ٠٠‏ 
أو قد تکون الحالة غير ذلك ولذا ينصح بعرض المريض على 
اخصائي عيون ۰ 

۷١‏ ضعف الابصار 

السوال : 

أعاني من ضعف مطرد في نظري ٠٠‏ هل من علاج بالأدوية 
ام تلزم الجراحة ؟ سمعت عن العلاج بالبندول فهل يجدي في 
مثل حالتي وما هي النصائح التي أتبعها لأحافظ على نظري ؟ 
الحواب : 

لضعف قوة الابصار أسباب كثيرة ٠٠‏ فقد يكون ضعف قوة 
الابصار ناتجا عن وجود خطاً انكساري في العين مشل فصر 
النظر أو طول النظر آو الاستجماتيزم ومعظم حالات الابصار 
الضعيف ناتج عن ذلك وعلاج هذا السبب هو استخدام 
نظارة طبية تعيد الرؤية الى وضعها الطلبيعي ٠٠‏ كذلك فقد 
يكون ضعف الايصار تاتجا عن ابراإض بألعين مثشل وجود 
E UT A O E a‏ 
بيضاء » أو « كتاراكتا » أز أسراض في قاع العين أو الانفصال 
الشبكي أو أمراض العصب ببصري وخلاد» ديلزم أولا فحص 
المين قبل تقرير سبب ضعف الابصار وبالتالي قبل تقرير 
العلاج ٠‏ آما عن العلاج فيعتمد كماذكرنا على السبب . وقد 
يكون نظارة طبية أو بعضالادوبةأز اجراء عملية جراحية وذلك 
0 ي ا 
واستطاعته علاح ضعف البصر فذلك نروخ من الهراء ‏ وما قيل 
ئ العلا بالتدول لين له :ائ اشاس ل ٠‏ 


ه١‎ 


٣‏ - اتفصال شبکي 

السؤال : 

آصبت وآنا في السادسة من عمري في عيني اليسرى وكانت 
النتيجة انفصالا شبكيا بها ٠٠‏ آما عيني اليمنى فهي سليمة ٠‏ 
هل هتاك علاج ؟ 

الجواب : 

الشبكية في العين مشل الفيلم الحساس في آلة التصوير 
( الكاميرا ) ٠٠١‏ وبها خلايا حساسة تتكون عليها صور المرئيات 
ولک کي تقوم الشبكية بوظيفتها > لا بد لها آن تکون في موضعها 
ا > لتتغذى بالأوعية الدموية الموجودة بالمشيمية ٠‏ 

آما اذا انفصلت الشبكية عن المشيمية فان الاولى تحرم من 
الغذاء » واذا لم تعد الى مكانها في أقرب وقت فقدت العين 
الابصار ٠‏ 
والانفصال الشبكي قد يكون آوليا ويتميز بوجود قطع آو 
قطوع بالشبكية يدخل من خلالها سائل العين فيفصل الشبكية › 
وعلاج هذا النوع جراحي Î‏ 
وقد يكون ثانويا : آي بسبب معروف آخر في العين مثشل 
الاورام » والالتهابات › والتليف في الجسم الزجاجي ٠٠‏ ويكون 
علاج السبب أولا ٠‏ 
راا ا ها ق کا س ا 
سرعة استشارة الطبيب ٠‏ 
۳-هل هو اعوجچاج 

السوال : 

آنا فتاة في ١۸‏ من عمري » أشكو من صديد بالأذن اليسرى »› 
وهذه الحالة نتيجة لوجود حصوة ا > لكن 
الصديد ينزل بكثرة مع العلم بأنني لا أستطيع يع التنفس من الانف 
وتناولت كثرا من الادوية دون نتيجة - ٠‏ فهل هذا اعوجاج 
بالحاجز الانفي ٠‏ 


er 


الحواب : 

آنت مصابة بالتهاب صديدي بالأآذن الو سطى بالاضافة الى 
وجود انسداد بالأنف » اعرضي نفسك على اخصائي آنف وأذن 
وحنجرة لتقدير ما اذا كانت هناك ضرورة لتدخل جر احي 
بالنسبة للانف واجراء عملية ترقيع طبلة الآذن ٠‏ 


-٤‏ علاج الصم والبكم 
السؤال : 


قرآت في جريدة صباحية عن جراحة لتغيير طبلة الأذن ٠‏ 
علاجا لحالات الصم والبكمللأطفال › أرجو افادتي بنوع هذا 
العلاج ؟ 
السوال : 

هذا كلام غير علمي « لا اساس له من الصحة ٠*١‏ واجراء 
ترقيع _ وليس تغيير ‏ طبلة الاذن يحسن السمع في الحالات 
التي يكون ضف السمع فيها نتيجة لخرق في طبلة الاذن ٠‏ أما 
الاطفال الصم والبكم فهم في الخالبية العظمى يعانون من ضمور 


تعصب السمع ٠‏ 
٥‏ - لا استطيع الشم 

السو ں : 

أصبت بمرض الانفلو نزا الحادة منذ ثلاثة أسابيع وشفيت 
منها ولكنني لاحظت ان حاسة الشم عندي ضاعت ولا أستطيع 
شم أي رائحة ٠٠‏ وحتى طعم الاكل اصبح غير مستساغ فمل 
الانفلونزا هي السبب ؟ وما العلاج ؟ 
السوال : 

من أهم مضاعفات الانفلونزا والالتهابات الحادة بالاتف 
دوت نعف أو فقدان لحاسة الشم » ولكن ذلك يكون وقتيا 
ولفترة محدودة في معظم الحالات ونادرا ما يستمر لفترة 
طويلة ٠‏ ولدلك أنصحك بعلاج أآية التهابات في الانف ٠‏ 


of 


وتناول فیتامینات منشطة لأعصاب الشم وستعود حاسته الى 
حالتها الطبيعية قريبا ٠‏ 
- رائحة كربهة بالائنف 

السؤال : 

أصبت منذ صغري وانا الان في المشرين بمرض في آنني 
أدى الى ظهور رائحة كر يهة منه وشخص الاطباء حالتي على آنها 
تأكل في الغشاء المخاطي المبطن للأنف مع ظهور قشور تنزل 
ملوثة يالد م > ونزيف وصداع وقد استعملت علاجات متعددة 
دون جدوی فهل هناك علاج حاسم لحالتي هذه ؟ 
السؤال : 

حالتك هي ضمور بالغشاء الانفي » والغسول القلوي والنقط 
المناسبة أساس في العلاج ومن ناحية العملية فهي تجرى بنجاح 
بنسبة ستين في المائة وتسمى عملية الترقيع » اعرض نفسك على 
اخصاني أنف وأذن وحنجرة ٠‏ 

۷ - لعابا وانانائم 

السؤوال : 

عمري ٠١‏ سنة وآشكو من نزول لعاب أثناء نومي ٠‏ ما هي 
حالتي ؟ 
الحواب : 

نزول اللعاب آثناء النوم معناه أنك تنام وفمك مفتوح وهذا 
يكون معظم الاحيان لانسداد الانف ٠‏ وفى القليل من الحالات 
بكرن شب خم كتل الف هى فكل الأسان ثل وجوة رور 
بالفك الاعلى أو لضعف بعضلات الشفة العليا أو السفلى ٠‏ 
وعلاجك هو علاج السبب في فتح فمك أثناء النوء ٠‏ 


٨۸‏ التهاب الاذن اليمنى 
السؤال : 


ot 


ظهر ورم خلف آذني اليمنى وتبين أنه التهاب الاذن الوسطى 
وظهر بعد ذلك خراج في الفخن الايمن أدى الى التههماب عظام 
المفصل واستئصال جزء تالف من عظام المفصل الذي وضع في 
الجبس مما أدى الى قصر الساق اليمنى كان كل هذا بالاضافة 
الى التهاب الاذن اليمنى التني تزداد في الصيف ٠‏ 
الحواب : 

متاعبك الان تنحصر في الالتهماب المزمن باللوزتين و بالاذن 
اليمنى - وأنت تدرك ان العمليات لا بد منها أنصحك بالمبادرة 
الى اجراء استئصال اللوزتين ‏ وفي فرصة اخرى تجري عملية 
الاذن اليمنى و بعدها تنتهي كل متاعبك : 

۹ ضعف السسع 

السؤال : 

آنا شاب اردني › أنهيت دراستي الجامعية » أصبت في ضعف 
بالسمع منذ ثمانية شهور وترددت على عدد من الاطباء فقرروا 
أنني بحاجة الى سماعة وجربت العديد من السماعات حتى من 
الخارج بدون نتيجة ٠١‏ فهل هناك أمل أن أسمع ٠‏ 
الجواب : 

يتضح من رسالتك أنك مصاب بضعف عصب السمع وهذا 
لا تجدي معه آية جراحة ثم انك تقول أنك جربت العديد من 
السماعات ولكن دون جدوى » وهذا غريب اذ أن السماعة 
الطبية تعطيك صوتا أعلى وهذا يسهل لك السمع ٠‏ صحيع 
انه ربما زاد الطنين بالاذن ولكن ليس هتاك علاج آخر يناسب 
لحالتك ٠‏ 

٠١‏ - التدخين وعلاج اللوزتين 

السؤال : 

أبلغ من العمر ۲۲ عاما وصحتي جيدة والحمد لله ٠١‏ آدخن 
منذ ثلاث سنوات بمعدل عشر سجائر كل يوم ٠‏ أصبت منذ 


ثمانية آشهر بالتهاب اللوزتين وقام بعلاجي طبيب اخصائي 
وتحسنت حالتي علما بأنني لم أمتنع عن التدخين ٠‏ 
الجواب : 

ما تشكو منه هو تكرار الالتهاب باللوز ولا توجد أية آمراض 
اخرى بالحلق لديك ٠‏ وبصراحة فان السجائر تزيد من التهاب 
اللوزتين ٠‏ لذلك أنضحك بالامتناع عن التدخين والتأكد من 
سلامة الجيوب الانفية لانها هي الاخرى تسبب التهابات متكررة 
بالزور ۰ 

۸۱ - تلفي تیارات الهو اء 

السؤال : 

أعمل مزارعا بالأرياف ٠‏ عمري ٠١‏ عاما تنحصر شکواي في 
آنشی کٹرا ما اضاب بنرلات پر دوز كام خضو ضا فى فصل الشتاء 
وحالات تغير الجو ٠‏ كما أصاب بانسداد في فتحتي الانف » وحدث 
ل شق بانس غاص بالليل ١‏ ترددت على ادون 
جدوی ° 
الجواب : 

المىريض الذي يصاب في وقت الشتاء بنزلات البرد المتكررة 
يستفيد كشثرا من التطعيم ضد نزلات البرد ٠٠‏ ويعطى التطعيم 
بالتدريج بحقنة مرتين اسبوعيا لمدة شهر بجرعات متزايدة › 
وينصح لثل حالتك بعدم التعرض لتيارات الهواء وعدم الاختلاط 
بالمصابين بالبرد وكذلك عدم الجلوس حول المدفآة في الاماكن 
المغلقة كما يحدث عادة لان ذلك يودي الى جفاف الانف وضعف 
مقاومته وخاصة اذا تعرض بعدها الى تيار هوائي آو الى عدوى ٠‏ 

۲ مخاط أزرق کثیف 

السؤال : 

لاحظت بعد استئصال اللوزتين ان المخاط آزرق اللون › 
وکثيف ۰ وعولجت منه بوسائل مختلفة دون جدوی فيا هو 
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السبب ؟ وهل هناك علاج فعال » علما بآنني أرجح أن تكون 
حالتي هي الحساسية أو الالتهاب المزمن بالانف - 
الجواب : 

حساسيات الانف وكثرة الافرازات المخاطية موجودة بكثرة 
قبل و بعد عملية استئصال اللوزتين ٠‏ لذلك ننصحك بغسيل 
الانف القلوي مع الغرغرة به ٠‏ وطالما ان الافرازات ليس لها 
طعم أو رائحة فهي افرازات مخاطية عادية ٠‏ 

۳ - التهاب الجيوب 

السؤال : 

منذ عامين وآنا مصاب بالتهاب في الجيوب الانفية ٠‏ ينزل 
الصديد بغزارة من الانف الى داخل الفم ٠١‏ له رائحة كريهة 
وهى.. فن ** أشعن بالصداع الدائم ۰ آأکدت الاشعمة على 
الرت ا اة ا 
الجواب : 

سبب الاعراض التي تماني منها هو التهاب بالغشاء المخاطي 
للانف ويجوز آن يكون نتيجة لضمور الغشاء المخاطي للانف ٠‏ 
والعلاج في الحالتين مختلف ويجب آن تعرض نفسك على 
اخصائي الاذن والانف ليصف لك العلاج اللازم ٠‏ 

٤‏ - تقب باذنسي 

السؤال : 

لا أستطيع آن أسمع بالأذن اليسرى و بالكشف وجد ان المصب 
السمعي سليم وتحتاج الاذن الى عملية ٠٠‏ كذلك حدث ثقب في 
الاذن اليمنى قفل السمع ٠١‏ أعاني آلاما شديدة › ما هو العلاج ؟ 
الحواب : 

انت تحتاج الى عمل عملية ترقيع طبلة الاذن وهذه ستجمل 
سمعك طبيعيا أو قريبا من الطبيمي ٠‏ 
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۵ - طفلي لا يستطيع الكلام 
السؤال : 


طفلي عمره أربع سنوات وما زال لا يستطيع معرفة الكلام 
أو التفاهم ٠‏ لكنه يقلد بعض الاصوات اذا نطقناها أمامه علما 
بأنه أصيب بحمى ارتفعت فيها درجة حرارته وعولج منها منذ 
سنتين “٠‏ فما هي حالته وما علاجها ؟ 
الجواب : 

تآخر الكلام عند الاطفال قد يمتبر طبيعيا اذا ما وصلت سن 
الطفل حتى الثالثة ٠‏ آما بعد ذلك فيستدعي الكشف عليه فورا 
للتأكد من قوة سمعه ٠٠‏ لان الطفل يتعلم الكلام الذي يسمعه › 
فاذا كان سمعه ضعيفا فلن يسمع أي كلام و بالتالي لن ينطق : 
ومن الوصف الذي ذكر ته يتضح آن طفلك ضعيف السمع »› وهذ 
نشا من اصابته بالحمى في آول مراحل حياته » ولذالك يجب 
الكشف عليه عند اخصائي أنف وآذن وحنجرة لتحديد المرض 
ووصف العلاج اللازم : 

٦-مصابة‏ بالزكام 

السؤال : 

آعاني من حساسية شديدة قي الانف › كما آنني مصابة بالز كام 
صيفا وشتاء » وعندما أشم رائحة السجاير أو أتعرض للهواء 
هل هناك علاج للزكام المستمر ؟ 
الجواب : 

أنصح في هذه الحالة بعمل امتحان للحساسية عند اخصائي 
أمراض الحساسية لمعرفة المواد التي تسبب لك الحساسية في 
الانف »› و بعد معرفة هذه المواد يمكن عمل مصل مضاد لها و يعصى 
لك هذا المصل - 

۷ - صدید من الژذن 

السؤال : 

يعاني شقيقي وعمره ١١‏ سنة من ضعف بالسمع وأحيانا عن 
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التهاب في اللوزتين مع صديد › و بدآت هذه الاعراض بعد مرضه 
اة مد ج اسو ات وات كامسا خت أها ارت اة 
أشهر تقر يبا ٠*١‏ ماذا ترون ؟ 
الحواب : 

نزول صديد من أذن مم وجود ضعف في السمع يشير الى وجود 
التهاب مزمن بالأذن الو سطى › ويستحسن عمل أشعة على عظام 
الاذن ومز ,عة عن صديد الاذن لمعرفة نوع الميكروب ونوع المضاد 
الحيوي المناسب ومقاس للسمع كهر بائي لمعرفة قوة السمع ٠‏ 

بعد ذلك يجب عمل عملية في الاذن لرفع واستئصال المناطق 
والعظام المريضة وترقيع طبلة الاذن وترميم عظام السمع حتى 
يتحسن السمع ٠‏ لا سبيل للعلاج من هذه الحالة بغير العملية › 
ولكن قبل هذه الممليات تجرى عملية استئصال اللوزتين ٠‏ 

٨۸‏ - هل يمکن انقاذي 

السوؤال : 

آنا والد لخمسة أطفال » وأعول أيضا آختي وابنها » وزوجة 
أخي المتوفي ›> وقل أصبت بسرطان في الحنجرة > وأجريت لي 
جراحة بالمستشفى › ولكن كان المىرض قد زحف على باقي أعضاء 
جسمي › كالعضلات وغيرها »› فهل يمكن انقاذي بالعلاج عن 
طر يق الاشعة أو الذدرة أو الجراحة ؟ 
الجواب : 

تشعب السرطان في الجسم من الامراض المعضلة حتى الان . 
وأآقسام الجراحة بالجامعات › وننصعك بالتوجه الى المستشفى 
الذي أجريت لك فيه الجراحة › فهو أنسب مكان لحالتك وعلاجها 
و بصفة عامة فان علاج الكهر باء يتر كز نحو علاج منطقة معينة › 
ولا يمكن علأج كل الجسم بالأشعة السيقة ٠‏ 

۸۹ - صوت أآثناء البلع 

السؤال : 

آنا طالب بكلية الهندسة أجريت عملية ترقيع طبلة الاذن 
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وتحسنت حالتي » وما أشكو منه هو عندما أقوم بلع اللاب 
يحدث صوت ( لكة ) من الان التي آجريت فيها العملية * فماذا 
أفعل ؟ وهل من علاج ؟ 
الحواب : 

من خطابك يتضح انك مصاب بالتهاب بالجيوب الأنفنية 
والصوت الذي يحدث عندما تبتلم صوت الهواء » وهو يدخل 
قناة استاکيو س » وهي لديك شبه مسدودة ٠‏ لذلك يجب أن 
تغالج التهاب الجيوب الانفية المزمن ٠‏ 


٣۰‏ - هل هو مرض 
السؤال : 
اني قي سن المراهقة ٠٠‏ أحسست منذ شهور بألم في الحنجرة 
وتعب في الرقبة ٠٠‏ قال لي الطبيب الباطني انها سن المىراهقة 
وأعطاني أدوية لعلاج القلق ٠٠‏ ذهبت الى طبيب أنف وآذن فقال 
انها الجيوب الانفية التي أدت الى التهاب الحنجرة ٠*٠‏ ولكن 
العلاج لم يقض على متاعبي ٠٠‏ اني أبكي باستمرار ٠۰‏ ماهو 
الحل؟ 
الجواب : 
آرجح أن يكون سبب ما تشعرين به هو من ظواهر سن المراهقة 
بالا واج على الحجرة و الال الفو تة رمن ا 
ذلك تغيير الصوت الذي يحدث في هذه السن ٠‏ ولا داعي للقلق 
والبكاء فهذه الاعراض سوف تزول ٠‏ 
٩۱‏ عطس مستمر 
السوال : 
انني أشكو من عطس مستمر صيفا وشتاء » وذلك بعد 
الاستيقاظ مباشرة من النوم لفترة طويلة رغم حرصي الشديد 
على عدم التعرض لتيارات هوائية وكذلك عندما أتقلب في 
الفراش ٠٠‏ وأحيانا تقطع المطسة نومي وتقلقني ٠۰‏ انني في 
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غاية الضيق رغم عرض نفسي على اخصائي أنف وأذن وحنجرة 
دون جدوی ۰ ۰ انني لا آشكو من الزكام : 


الخواب : 
BT CS a‏ بالأنف ٠*١‏ و بعض 
حالات الحساسية لا تستجيب لنوع معين من الادوية امضادة 
اا و ا س ن الى نوع آخر من 
الاقراص المضادة للحساسية ٠‏ 
التهاب الجيوب الانفية 
السؤال : 


أعاني من مرض اعتقد أنه التهاب الجيوب الانفية المزمن › 
وآعراضه الرشح والعطس وغزارة الدموع من المينين أثناء 
العطس › وتضخم الانف وكل هذا يؤثر على كلامي وتنفضسي . 
أر يد أن آتخلص من هذه الحالة فهل من علاج لديكم ؟ 

الجواب : 

يبدو آنك عصبي بعض بعض الشيء > بالاضافة لاحتمال وجود 
حساسية بالغشاء ا للاتنف ٠‏ ابتعد عن الاشياء التي تسبب 
هياجا بالأنف مثل التراب الكثر والمأكولات كالبيض والسمك 
الو تع رل اث علي السري ال وش شيا لن 


اخصائي ٠‏ 
۳ - لا أستطيع البلع 
السوال : 


أمضغ الطعام جيدا ولكني لا أستطيع بلعه ٠‏ وآكرر المضغ 
حتى آبلع جزءا منه علما بآني لا آشعر بأي تعب نتيجة البلع ٠‏ 
تم علاجي على آنها حالة حساسية ٠١‏ آكد الطبيب آخر أنها حالة 
نفسية لان الاشعة سليمة تماما ٠٠‏ أعيش على شرب اللبن 
والسوائل ٠٠‏ وأنا بالفقعل أفكر كثيرا في امتحاني ومستتبلي حيث 
أنني طالب بالبکالوريوس ٠‏ 


الحواب ؛ 

لم تذكر في خطابك. متی. بدآت الاعراض التي تشكو منها 
رهل هي منذ الطفولة أم لا ؟ وعلى أي حال ما دامت الاشعمة 
والفحص لم تظهر آي سبب فيحتمل أن يكون السبب حالة 
ا 


-مجموعة أمراض 

السوؤال : 

آنا اة بن ن لمر 1 هاما وات مع رة الد اب د 
سنين عندما فاجأني روماتزم المفاصل الذي أقعدني عن الحر كة٠‏ 
عرضت نفسي على الاطباء دون جدوی › أعاني من التهايات 
مزمنة في اللوزتين ونصحوني باستئصالهما ولكن سرعة التر سيب 
عالية » فهل توجد أضرار ومضاعفات بعد العملية ٠٠‏ وقد أدى 
مرضي الى انهيار حالتي النف ية تماما ٠٠‏ آرجو معاونتي في 
حالتي ٠‏ 
الجواب : 

من الرد لما سردته من متاعب أجد أن حالتك النفسية مضطر بة 
جدا والوساوس والمخاوف تملأ عقلك وتث تفكيرك › و كلها لا 
أساس لها من الصحة › فالروماتيزم الذي تشكين منه لن يصل 
الى القلب بعد هذا العمر الذي وصلت اليه ٠‏ آما بخصوص 
استتصال اللوزتين فيمكنك اجراء العملية بدون خوف أو قلق 
بعد أخذ بعض العلاجات › والتحضرر اللازم لها بغض النظر عن. 


٥‏ - انسداد آنفي 
السوال : 
أعاني من انسداد الثقب الايسر من أنفني ٠٠‏ والثقب الايمن 
في طر يقه الى الانسداد ٠٠۰‏ مع عدم وجود حاسة الشم ۰ وفي 
نفس الوقتة هناك رائحة كريهة ٠٠‏ ماذا أفعل ؟ 
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الحواب : 

غالبا يكون السبب في هذه الحالات هو زوائد لحمية نتيجة 
لمرض يصيب الغشاء المخاطي للانف يسمى « رینو سکلروما » ٤‏ 
. هذه الحالات تتحسن كثيرا على حقن ستر بتو ميسين ومر هم مضاد 
للحيويات بالأنف ٠‏ ولكن هذا العلاج يجب أن يكون تحت ارشاد 
طبیب ٠‏ 

- صداع مستمر 

السوال : 

اني متزوجة ٠٠‏ لي خمسة أطفال ٠‏ عمري ۳٤‏ سنة › 
أشعر بالصداع المستمر خاصة بعد تناول الطعام أو تر كيز النظر 
على التليفزيون علما بأن أطباء : العيون » الاسنان »› الانف 
والاذن أكدوا سلامتي > وأاجريت لي عملية الغدة الدرقية منذ 
ستة أعوام ٠٠‏ ما هو العلاج ؟ 
الحواب : 

هناك أسباب كثيرة جدا للصداع منها الارهاق العصبي 
والتعب الجسمي › ومنها آمراض المصران الغليظ ومنها الصداع 
النصفي الذي لم . يتحدد ‏ سيبه بعد ٠‏ وقبل تحد ید العلاج یجب 
تحديد السبب ٠“‏ وأنصح بيالعمرض على اخصائي الامراض 
الباطنية أو اخصائي الامراض العصبية ٠‏ 


۷ - صدبد و ضعف السمع 

السؤال : 

آنا عامل » بلغ من العمر ۲۷ عاما » أشكو من أذني اليمنى 
التي يخرج منها صديد أصفر مع ضعف في قوة السمع › وذلك 
منذ ۷ سنوات » على الرغم من تناول الادوية الا أنها تعود الى 
حالتها الاولى مع خروج الصديد ومع آلام بها ٠٠‏ فماذا أفعل ؟ 
الجواب : 

ما تشکو منه يتضسح انه التهاب صديدي مز من بالأذن الو سطى» 
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وان سبب غودة الالتهاب والصديد هو ؤجود ثقب في طبلة الاذن ة 
ولدلك يجب استشارة الطبيب المختص لعلاجك حتى اذا توقف 
الصديد فيجب عمل عملية ترقيع لطبلة الاذن > فتضمن عدم 
عودة الالتهاب ای الان مرة ثاتية ؟ 


۸ - أعطس قي الحر 
السوؤال : 


عندما تر تفع درجة الحرارة أصاب بالعطس والزكام 
والصداع ٠١‏ ولكن عندما آترك الكويت الى بلد بارد نوعا تختفي 
الحالة التي تعود بمجرد عودتي الى الكويت ٠‏ 

ان نزول المخاط يعطل عن العمل ٠“‏ وهي ظاهرة هنا في 
الكويت › فهناك كثيرون مثلي › الغريب انه عند نزول الحرارة 
عن ٣۰‏ درجة تختفي الحالة و یصبح الانف مفتوحا ٠٠١‏ وهكذا 
يمر فصل الشتاء و آنا مرتاح جدا ٠‏ 


علاجك أن تبتعد عن الجو الحار ٠‏ 


۹4 - زکام وعطس صیفا وشتاء 

السرال : 

عند استنشاق أي رانحة تزداد حدة العطس الذي أصا بني 8 
یوجد آکلان شدید جدا بالانف یصحبه خروج جروح ودمامل 
بالانف وهذا يؤلمني جدا ° 

هل هذه حالة معدية ابنتي الصغيرة بدآت عليها نفس 
الاعراض ٠*‏ ما هو العلاج ؟ 
الحواب : 

حالتك غير معدية ٠“‏ وهي نتيجة لحساسية بالأنف ويجب أن 
تبتعد عن المسببات التي تجلب لك هذه الاعراض ؛» كما يجب أن 
تستمر على آدوية مضادة للحساسية تحت اشر اف الطبيب المعالجح 


0 


قطاع في 


الجروح والدمامل » والائف يمكن علاجه بوضع مرهم مطهر في 
داخل الانف ˆ 
٠‏ -_ ملع نزيف الأثف 

السؤال : 

انا طالب بالثانوية العامة » أبلغ من العم ۱١‏ عاما ٠‏ أعاني 
منذ مدة من نزول نزيف حاد من الانف › وعندما آستذ كس 
دروسي يحدث آيضا » الاس الذي أجهد ني ٠‏ آشار علي طبیب 
الانف والاذن باجراء عملية كي لأغشية الانف حتى تسقط 
اللوزتان وأجريت هذه المملية فعلا ولكن بدون جدوى ٠‏ وظل 
التزيف كما هو ولم تسقط اللوزتان » أرجو الافادة ٠‏ 
الجواب : 

من أهم أسباب النزيف الانفي وجود أوعية دموية ظاهرة في 
مقدمة الحاجز الانقي داخل الانف ٠‏ وحالتك لا تخرج عن ذلك 
ولا علاقة لها باللوزتين وأعراضهما ٠‏ ويمكنك استعمال أدوية 
تمنع نزول الدم بغزارة وعمل كي كهر بائي كامل لكل الاوعية 
البارزة على الحاجز الانفي حتى يتم شفاؤك وهذا العلاج طبعا 
بارشاد اخصائي ۰ 

۰۱ استبسدال الأذن 

السوال : 

كنت أعاني من آلام في أذني اليسرى وآجريت لي جراحة 
تغيير لطبلة الاذن ولكن الآلام عاودتني مع نزف صديدي وفقدت 
السمع بها تماما ٠‏ هل توجد جراحة لاستعادة السمع مرة آخرى 
أو لمنع الالم والنزف الذي يرهقني ؟ 
الجواب : 

يمكن عمل عملية آخرى بالأذن لعلاج الصديد ولكن لا يمكن 
معرفة ما اذا كان في الامكان تحسين السمع بالاذن من عدمه الا 
بعد فحص المريض وتحديد ما اذأ كان عصب السمع سليما أو لا 


"1e‏ امراض الاذنو... 


ولي حالة وجود عصب السمع 'سليما یوجد احتمال كبر لتحسین 
السمع بعد العملية ٠‏ 
۲ - متاعب بعد العملية 

السوال : 

أتفرغر بالشاي والليمون فتنزل كتل من الجراثيم *“ سبق 
أن أجريت جراحة لاستئصال اللوزتين بعد أن زاد احتقاتهما › 
ولكن بعد العملية أصابني الالم في رآسي وظهرت بثور تشبه 
الدمامل في فروة الرأس › قال الطبيب انها ناتجة عن التهاب 
القولون نتيجة لمرض اللوزتين ٠٠‏ ماذا أفعل ؟ 
الحواب : 

يجب أن تأخذ علاجا لالتهاب القولون » كما أنصح ركن 
نفسك على اخصائي للامراض الجلدية لفحص الدمامل والبثور 
المنتشرة في جسمك ٠‏ 

۳- اصابة السمع 

السوال : 

عندي طفله عمر ها ۱۱ عاما » أصيبت وهي في عامها الثاني 
بارتفاع في الحرارة مما آثر على السمع ٠١‏ أخبر نا أحد الاطباء 
أنها كانت مصابة بالحمى الشوكية ٠٠‏ أما من تاحية النطق فهى 
لا تستطیع آن تنطق سوی « ماما وبابا » فقط » فهل من علاج ؟ 
الحواب : 

ان ابنتك مصابة بضعف في السمع نتيجة للحمى التي أصيبت 
بها وهي صبية وني هذه الحالات لا يمكن ارجاع قوة السمسع 
بالممليات الجراحية آو بالعلاج ٠١‏ ولكن في حالة ابنتك بالذات 
من الممكن آن تسمع يمساعدة سماعة فيمكنها أن تتقدم كثيرا في 
الكلام وكذلك في التعليم » كما يمكنك عرضها على الوحدة 
الفحة لذ رة اور دة ها ور ر هة ال ار ا 
لها حسب قوة سمعها ٠‏ 


i 


٠٤‏ - وش وأصوات غريبة 

السؤال : 

آنا طالب في الثالثة والعشرين من عمري ٠‏ قمت من نومي ذات 
مرة مند خمس سنوات › وآنا أشعر بوش وطنين وأصوات غريبة 
في آذني "اليسرى » وضعف في السمع في أذني اليمنى ٠‏ وظل ذلك 
ملازما لي طوال تلك الفثرة ٠‏ قد يزول أحيانا ولكنه يمود في 
أكشر الاحيان ٠‏ وقد عرضت نفسي على أكثر من طبيب درن 
جدوی ۰ فما العلاج ؟ 
الحواب : 

طنين الاذنين من الامراض التي لها أسباب كثيرة جدا ٠‏ منها 
البسيط مثل « الصملاخ » وأي افرازات في الاذن الخارجية ٠‏ 
ومنها المزمن مثل كل أمراض الاذن الوسطى والداخلية » وني 
بعض الاحيان ينشأً الطنين عند سماع تبضات المريض نفسه ٠‏ 
وبما ان هذا المىرض قد أصاب الاذن منذ خمس سنوات » ولم 
يتقدم أكثر من ذلك »› فهذا دليل كاف على أن الحالة سيئة ٠‏ 

٥‏ -_ التهاب آم حساسية 

السوال : 

آنا شاب في السابعة عشرة أعاني منذ خمس سنوات من انسداد 
في الانف ٠‏ شخص الاطباء حالتي بأنها التهاب في الجيوب الانفية 
أو حساسية » وتناولت أدوية كثيرة ولكن لا يزال الاحتت_ 
بالانف ET‏ 
الحواب : 

حاتك هذه أطمئنك avaa e‏ 
التراب الموجود بالجو إذ يسبب حساسية بالغشاء المخاطي للانف 
ننصح بتواجدك في آماكن غير متربة مع بعض آدوية الحساسية 
واستشارة اخصائي نف وآذن وحنجرة ٠‏ 


1۴ 


- برودة في الرأس 

السؤال : 

آأصبت منذ خمس ستوات بما وصفه الاطياء ببرودة في 
الرأس » أعراضها : ماء يسيل من الانف مع آلام بال ر آس و بخاصة 
في الشتاء » ومضاعفاتها : ضيق في التنفس يمنعني أحيانا من 
الكلام وآلم في الوجنتين ›» وسافرت الى فر نسا للعلاج » لكن عادت 
الامر اة اة فما راك ق الي 
الجواب : 

حالتك هي حساسية بالغشاء المخاطي للانف نتيجة التهاب 
بالخرت الأنسة تسح بحل اة عل الوب الا نة ولا 
و جد بها أي احتمال لالتهاب صديدي فلا بد من عمل « بزل ٠»‏ 
للجيو ب الاتفية مع أخذ آدوية مضادة للحساسية ٠‏ 


۷ --_- صعوبة النطق 
السؤال : 
ابن شقيقتي يبلغ من العم ١‏ سنوات ويجد صمو بة بالغة في 
نطق الكلمات ٠١‏ بماذا تنصحون ؟ 
الجواب : 
أولا يجب التأآكد من أن الطفل المن كور سمعه سليم وأن صمو بة 
الكلام ليست ناتجة عن ضعف في السمع › لانه في هذه الحالة 
يكون تر كيز العلاج على تحسين السمع ٠‏ اما اذا كان السمع 
سلتا فيد عرشبه غلن اخضا ف الامر اشن المصية للاك من 
سلا الأ غنات و اليضات العامة اطق كرون اة لع 
اخصائي في الكلام لتدريبه على النطق بسهولة ٠‏ 
۸- ضعف وعملية ترقيع 
السوال : 
آنا طالب بالصف الثالث الثانوي ›» عمري سثة عشر عا ما »› 
أعاني من وجود ثقب في طبلة الأذن الامر الذي يودي الى ضعف 
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سمعي و يسبب نزول صديد ٠‏ وقد قرر الطبيب عمل آشعة ٠‏ 
بعدها قرر اجراء عملية ترقيع ٠‏ لكنني أخشاها » فهل هناك علاج 
غر ها ؟ 
الحواب : 

عملية استئصال عظام الاذن وترقيع الطبلة من الممليات 
العادية التي تجرى الان في جميع آقسام الاذن ونسبة نجاحها 
کبیرةۃ جدا اذ تصل الى ۰ / مادام هناك الاستعداد الكافي واللازم 
لهذه العمليات ٠‏ والمقدرة على هذه الجراحات ٠‏ 


۹-التهاب سقف الفم 

السؤال : 

مند عامين أشعر بالتهاب وأكلان في سقف الفم من داخل 
الانف مع نزول نقط دم و كذلك أصبحت آذني تولني مع التهاب 
في القصبة الهوائية ٠‏ عولجت بجميع أنواع المضادات الحيوية 
دون جدوی ۰ 
الجواب : 

هذه الحالة حساسية بالفشاء المخاطي للفم وسقف الحلق › 
وأنصحك بأخذ أقراص مضادة للحساسية لمدة ۲١‏ يوما ٠‏ 


_-٠۰‏ رشح ومخاط 

السؤال : 

أشكو من زكام مزمن وأعراض رشح وكثرة المخاط ويشتد 
الو و ا و 
أنني آغير ثلاثة مناديل في اليوم الواحد ٠‏ بعد الكشف قيل لي 
أنها حساسية ٠‏ هل يوجد علاج ؟ 
الجواب : 

يمكنك أن تأخذ أقراصا ضد الحساسية » كما آتنصحك بعدم 
استعمال نقط للانف الا عند الضرورة وعلى فترات متباعدة ٠‏ 
كما يمكنك عمل امتحان للحساسية لممرفة الشيء أو الاشياء التي 


۹۹ 


تولد عندك حالة الحساسية ويمكن عمل مصل مضاد للحساسية 
يعطى لك على شكل حقن على مدة طويلة ٠‏ 
۱١‏ -زکام مزمن 

السؤال : 

انني مصاب بالزكام المزمن منذ خمس سنوات واستعملت 
أدوية متعددة تحت اشراف الاطباء وأجريت عملية غسيل للجيوب 
الانفية بلا نتيجة ٠‏ هل آجد لديكم نصيحة وخصوصا ان العدوى 
انتقلت الى زوجتي وطفلي ۰ 
الحواب : 

بيد أك اني امن الة جساسبة بالنكاء العاطل لانت 
والجيوب الانفية ٠‏ وهذه الحالة ليست معدية وأنصحك باستعمال 
أقراص ضد الحساسية ٠‏ 

۲- صداع حاد 

السؤال : 

عمري ۲١‏ سنة ٠‏ أعاني منذ اأ.سادسة من صداع حاد في 
الجانب الايسر واحساس بأن عيني اليسرى تكاد تقلع حتى أصرخ 
من الالم » وهو ينتابني لمدة ساعتين أو ثلاث يوميا * شخص 
الاطباء حالتي بأنها التهاب في الجيوب الانفية والملاج لا يفيد ٠‏ 
أفكر في الانتحار من شدة العذاب ٠‏ هل يوجد آمل في العلاج ؟ 
الجواب : 

التهاب الجيوب الانفية المزمن له علاج غير الانتحار ٠‏ يبدا 
بعمل بذل وغسيل للجيب الانفي المصاب وأخذ عينة من الصديد 
اذا وجد لعمل مزرعة للميكروبات وبعد ذلك تأخذ المضادات 
الحيوية حسب نتيجة المزرعة ٠‏ ويجوز تكرار هذه العملية مرتين 
أو ثلاثا حسب الحالة ٠‏ واذا كان هذا غير كاف لازالة الالتهاب 
تكون الخطوة التالية هي فتح الجيب الانفي من خارج الانف 
واستئصال الغشاء المخاطي اللتهب ٠‏ 


Y۰ 


۳ مر ض الاذ کیاء 

السوال : 

آنا فتاة عمري ۲۷ عاما أشكو من صداع نصفي في الجهمة 
اليسرى ولا تنقع معه المسكنات وقد أجريت عملية اللوز وعملت 
نظارة طبية وأسناني سليمة ٠‏ فما العلاج لحالتي ؟ 
الجواب : 

الحالة التي تشكو منها المريضة لا علاقة لها بالاسنان او 
الجيوب الانفية أو اللوز ولو ان مرض هذه الاعضاء قد يسبب 
تهيجا وابتداء للحالة ٠٠‏ ولكن ليس السبب الاساسي ولكن هذه 
الحالة تسمى « صداع الشقيقة » وهو صداع يبقى في تاحية 
وأحدة ٠‏ ويبقى في أي مكان الجبهة أو الصدغ أو خلف الرآس 
يكون مصحو با بميل للقيء و بهلوسة بصرية ورؤية معان ضو ئي 
ويصاب به المريض في آي وقت “ وسببه تمدد وتقلص في الأو عية 
الدموية بالرأس وعلاجه ميسور وليس له مضاعفات ٠‏ وهو 
,عيب أناسا كشرين وخاصة الاذكياء ٠‏ 

٤‏ -آثار للجراحة 

السؤال : 

کا ا یک چا 
اللوزتين منذ آشهر بعد انسداد في الانف والتهاب فى الحلق وطنين 
في الاذن ٠‏ آريد آن أعرف آثار هذه الجراحة على القلب ومقاومة 
الامراض وخصوصاً الاتفلونزا والضوت والطول واتساع 
الحلق ٠‏ 
الجواب : 

عملية استئصال اللوزتين لا تؤثر على القلب بتاتا الا في 
حالات الحمى الروماتيزمية ٠‏ واستتصال اللوزتين التي بها 
التهاب مزمن يزيد مقاومة الجسم ضد الامراض ٠‏ آماٍ تآثرها 
على الطول فحتى الان لا يعرف بالتاكيد ما اذا كان لها آي تأثير 


۷١ 


من عدمه ٠‏ وآما تأثيرها على اتساع الحلق فيحدث أحيانا بمد 
استئصال لوز متضخمة بشكل كبير أن يزيد حجم الحلق و بالتالي 
يحدث تغيير فى بعض ذ بذ بات الصوت وهو تغير يكون غير ملحوظ 
بالمرة بالنسبة للشخص العادي ولكنه قد يلاحظ فى بعض الحالات 
اذا كان الشخص يستعمل صوته في الفناء ٠‏ 
٥‏ -- نزف في الاذن 

السؤال : 

أصبت في حادث نتج عنه غيبو بة لمدة ٠٤‏ ساعة وذهول لمدة 
خمسة أيام وشلل آيمن قي الوجه لمدة ٠١‏ شهرا ونزول دموع 
مستمرة من العين اليمنى وشفيت من هذه المضاعفات › و بقيت 
العين تدمع عند الاكل فقط ٠‏ صاحب هذه الحالة نزف في الاذن 
اليمنى ثم توقف وبقيت فيها حالة وش وطنين حتى الان ٠‏ هل 
دو چك علاج لحالتي بالادو ية أو بالجراحة ؟ 
الحواب : 

ما حدث لك هو نتيجة لكسر في عظمة الاذن نتج عنه اصابة 
صب الوجه وعصب السمع » ما الطنين الذي تشعر به في الاذن 
فهو نتيجة لعصب الاذن » وفي معظم هذه الحالات يكون التخلس 
منه تماما غير ممكن › آما نزول الدموع من عينيك وقت الاكل 
فيمكن علاجها بقطع المصب الذي يغذي الفدة الدمعية ٠‏ 


-- رائحة كريهة من الانف 

السؤوال : 

أعاني من رائحة كريهة من أنفي وفمي › وعولجت بجميع 
وسائل العلاج وأجريت عملية استئصال اللوزتين وعلى الرغم 
من ذلك لم أجد نتيجة : فهل هناك علاقة بين هده الحالة وحالتي 
النفسية ؟ 
الجواب : 

آرى ان المريضة قد استنفذدت علاج كل مسببات الرائحة 


Y۲ 


الكريهة من الانف من جيوب أنفية الى اللوز الى الباطني وخلافه 
ولكني أنصح آيضا باعادة الكشف على كل ما قالته المريضة بدقة 
وتمحيص واجراء كافة البحوث والاشعات اللازمة في كل من هذه 
التخصصات » والكشف الخارجي أو الظاهري لا يكفي ٠“‏ فقد 
يكون هناك ضعف في العصارات الهاضمة » أو عادة أكل النشويات 
بكثرة » أو تقيحات في اللثة آو اضطر ابات في الجهاز الهضمي من 
مرارة وقولون ومعدة * واذا انتهت البحوث فعلا الى لا شيء › 
فهناك آدو رة خاصة يأخذها المريض تمنع صدور رائحة منه 
ويمكن استممالها لمدة طويلة ٠‏ 
۷ --_ مرض مفاجیء 

السؤال : 

فجأة وآنا عمري ۱١‏ عاما أصبت بمرض مناجىء في آذني 
اليسرى ٠٠‏ أعراضه سماع أصوات مختلذة و مزعجة ووشوشة ٠٠‏ 
بعد سنة و نصف أصيبت آذني الاخرى بنغس المرض ٠*‏ والان 
لا أسمع شيا سوى همهمة لا أفهمها ٠٠‏ قال بعض الاطباء ان 
حمى التيفود هي السبب وآنا لم أصب بهذا المرض ٠‏ وقال آخر 
انه تلف المصب السسعي ٠‏ ولكن هل يمكن أن يحدث ذلك دون 
سابق انذار ٠*٠‏ ثم ما هو علاج هذه الحالة ؟ أشعر بدوخة عندما 
أضع اصبعي في أذني ٠‏ 
الجواب : 

هذه الاع. اض نتيجة لاصابة عصب السمع > ومهما کان 
سبب الاصاب: فمن العسير في الوقت الحالي عمل آي شيء لاعادة 
عصب السمع الى حالته الطبيعية ٠٠‏ اذا كان سمعمك ضعيما 
فيمكناك الاستعانة بسماعة للاذن ونتيجة لازدياد السمع بهذه 
السماعة ستشعر ين بأن تقل حدة الاصوات المزعجة والطنين ٠‏ 

۸ صداع مستمر 

السؤال : 


F۴ 


أنق وآذن عند أكثر من طبيب » وأجريت عملية جيوب آننية 
وعملية اللوز ثم مزرعة ليكروب الحساسية وأآخذت ٤١‏ حقنة 
بدون نتيجة ٠٠‏ كذلك اجريت جلسات كهر بائية وأيضا بدون 
فائدة فما العلاج لحالتي ؟ 
الحواب : 

الصداع أسبابه كثيرة . منها عضوية وقد كشفت على الانف 
والجيوب واللوز والاسنان . و باطنيا ولم تجد سببا لهذا الصداع 
وهو تواجد بؤرة صديدية في هذه الاعضاء ۰ فاذا كانت هله 
الكشوف جميعها دقيقة وآثبت عدم وجود آي مسبب للصداع 
فلتبحث عن الاسباب النفسية › وأهمها القلق . ويبدو من خطا بك 
انك عملت جلسات كهر بائية أيضا ولكن دون جدوى ٠‏ 

رآيي الشخصي في هذه الحالات.» أوجهك الى الطبيب النفسي 
للعلاج التفضي ومر اجا حافك اليومنة لله يبد فها با يسبب 
هذا الصداع ٠‏ وأنا لا أعتقد فى حالتك ان هناك سببا عضو يا لهذا 
الصداع - 


۹- عصب السمع 

السؤال : 

أصبت بمرض منذ أربع سنوات فقدت على أثره السسع 
بآذني اليسرى › عملي كسائق يحتم علي أن يكون سمعي سليما ٠‏ 
هل من علاج لتلك الحالة ؟ 
الجواب : 

أخشى آن يكون المرض الذي أصبت به قد سيب ضمورا 
بعصب السمع وفي هذه الحالة لا يمكن عمل عملية أو علاج لتحسين 
ضعف السمع عندك حتی يمکن آن نفيدك اذا كان هناك علاج 
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عمله في هذه الحالة هو استعمال سماعة للاذن لتكبير الاصوات 
الخارجية وبدذلك يمكنك سماعها ٠‏ 
-_-٠۰‏ صداع مزمن 

السوال : 

ری ١‏ ع اعا ف رات ن اع یمن مسبت 
أنفي وتوجد افرازات غزيرة ونوبات مستمرة من العطلس 
والزكام وحاسة الشم تکاد تنعدم ٠‏ أجريت عملية استئصال 
اللورنين وعملية الجيوب الانفية وعملية للحاجز الانني بلا 
فائدة ٠‏ شخصت حالتي على أنها ضمور بالانف »› وقال آخر انها 
التصاقات بالانف وحساسية » وعولجت بالنقط والاقراص 
والصدمات الكهر بائية على الانفوأجريت جميع التحاليل اللازمة 
ومع ذلك فالصداع يلازمني ٠٠‏ آأرشدوني الى الحل السليم › 
والعقار الذي ينقذني ٠‏ 
الجواب : 

لاذا يتهم المىرضى دائما الانف والحلق بأنهما سبب الصداع ؟ 

الصداع الناتج عن الانف يكون في الغالب مصحو با بانسداد 
تام أو شبه تام بالأنف مع افراز صديدي وآلام في الوجه وتغيير 
في الشم “ وكذلك تظهر هذه الاعراض في الصباح بعد القيام من 
النوم بر بع ساعة ثم تزول بعد ساعتين ٠‏ 

وقد تكون هناك نو بات عطس شديدة وحساسية ولكن ذلك لا 
يسبب الصداع لان سبب الصداع في هذه الحالة › أما اتسداد 
بالجيوب الانفية أو امتلاؤ ها بالصديد › أو امتصاص سموم هذا 
الصديد في الجسم ٠‏ وننصح في هذه الحالة بعمل أشعة على 
الوت اة امرف مدي سا بها و دى م اها عن راجت 
هذا الصداع ٠‏ ويجب أخذ رآي طبيب العيون كذلك » وكذلك 
طبيب الامراض الباطنية ٠‏ وهناك أسباب كثرة للصداع في 
الانف والحساسية قد تصل الى الحالات النفسية التي تسبب اکس 
انواع الصداع ٠‏ 
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-١‏ التهاب الجيسوب 

السوال : 

عمري ۲۵ سنة أشكو من التهاب الجيوب الانفية ٠‏ آجريت 
عملية پبذل بعد الاشعة وتناولت أدوية كثرة فلم أستفد » آصابت 
العدوى زوجتي وطفلي . كيف أجد طريقة للعلاج ؟ 
الحواب : 

سيب الاعراض التي تشكو منها عاملان » ولا : عامل التهاب 
با اه الخال الاي عا اة ب اتك بد 
اتال ت الإنت اطلافا عا سنال مضل شد الركا ٠‏ 

۳ عدم توازن 

السوال : 

ناث شعن منذ أربع سنوات بزغللة ودوخة بسيطة عند 
ركوب الاوتو بيس » وساءت حالتي حتى أنني لا أستطيع ركوب 
الترام » وعندما أمشي آشعر بعدم التوازن وانحرف ناحية 
اليمين وعند النوم يصيبني خوف ورهبة من الظلام وميل الى 
التبرز أو الصراخ أو الانتحار . تناولت أدوية «فالیوم» ¢ 
وتوركان ودرامامين ولوميتاليت بلا فائدة ٠‏ لا أعرف مرضي › 
هل أجد عندكم تشخيصا لحالتي ؟ 
الجواب : 

الشعور بالدوخة والقيء عند ر کوب الترام آو اللاو تو بیس 
مثل ما يحدث عند ركوب سفينة أو مر کب هو ما یسمی بدوار 
البحر وهذا نتيجة لتأثير حر كة اهتزازات السفينة أو الاو تو بيس 
على السائل المى جود بقنوات الاذن الداخلية وذلك بالتالي يسبب 
الشعور بالدوخة أو الدوار وكذلك الشعور بالقيء ۶ 

أما في حالتك فالشعور بالغوف والرهبة في الظلام وخلافه كما 
وصفت في خطابك فلا يمکن آن يکون مصدره الاذن › ويچب آن 
تعرض نفسك على طبيب آمراض عصبية أو نفسية ٠‏ بخصوص 
علاج الدوار الذي تشعرین به عند ر کوب الاو تو بیس آو الترام 
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يمكنك أخذ قرص وأحد من الدرامامين أو الافيل قبل ركويك 
الترام أو الاوتو بيس كما يستحسن آلا يكون معدتك ممتلئة 
يالطعام عند ركوب وسائل المواصلات لان امتلاء المعدة يساعد 
على القيء ٠‏ 
۳ --وراثة الآلام 

السوال : 

أخي الاكبر فاقد النطق والسشمع › وآخي الاصغر رزق بثلاثة 
أطفال يعانون من نفس الحالة ٠٠‏ وتزوجت منذ شهر وأخشى 
على آبنائي أن تكون هذه العلة وراثية فتصيبهم ٠ ٠‏ أرجو افادتي 
RES‏ 
الجواب : 

فعلا هذا المىرض يمكن أن يكون وراثيا ولكن مما يقلل من 
احتمالات حدوثه بالنسبة لك › اذا كانت زوجتك ليست من 
أقار بك » كما يجب عليك عمل تحليل لفصيلة دمك ودم زوجتك 
لمعرفة ما اذا كان هناك تعارض في فصائل الدم من عدمه ٠‏ 


٤‏ - رائحة كريهة من القم 

السؤال : 

CN ROL 
مشكلتي هي وجود رائحة كريهة قي فمي خاصة‎ ٠٠ » مخطو بة‎ « 
وطعم فمي به مرارة مما يضطر ني الى‎ ٠٠ عندما آنام أو أستيقظ‎ 
فهل من علاج و بماذا تنصحني خاصة واني مقبلة‎ ٠٠ مضغ اللبان‎ 
٠ على الزواج‎ 
: الحواب‎ 

آهم نصيحة هنا : 

أولا : - معالجة اللثة والاسنان ٠٠‏ لان تقيح اللثة موجود 
حتی اذا غسلت الاسنان بانتظام » وهذا التقيح يسبب للمريض 
اللون الاصفر » ثم اللون الاحمر وهو نتيجة تزف من اللثة ٠ ٠‏ 
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ثانيا  :‏ اللوزتان وتتيحهما مع التهاب بالجيوب الانفنية 
يجعل الصديد يتكون في القم ويتر سب » ويسبب الرائحة الكريهة 
ويستحسن هنا عرض نفسك على اخصائي الانف والأذن ٠‏ 

اا ت وة اك النشو ات فى ارش الذن ل 
عصاراتهم المعدية والمعوية مما يسبب تخمر هذه النشويات 
وصدور رائحة كريهة وخاصة في الصباح ٠٠‏ وأيضا اذا امتنعوا 
عن الطعام ويشعرون بطعم مر في الفم نتيجة لكثرة السائل 
الحمضي بالمعدة ٠‏ 

رايعا : - يجب ايض الكشف على 'لصدر » لان بعض الاسراض 
الصدرية مثل تمدد الشعيبات يسبب رائحة بالفم ٠‏ 

_-٥‏ علاج الحساسية 

السؤال : 

أعاني من حساسية شدیدة بالانف آو ما یسمی بالحمی 
العشبية ٠‏ كانت في الاول تصيبني في الر بيع فقط › ولكن الان 
طول العام » جر بت جميع مضادات الحساسية المصنوعة محليا 
والمستوردة التي أحضرتها آنا بنفسي من الخارج ولكن دون 
جدوي » حتى التحليلات المعملية أيضا أجريتها دون فائدة ٠‏ هل 
من علاج بعد کل هذا ؟ 
الجواب : 

علاج الحساسية عموما الى الان هو علاج عرضي وتسكيني 
فقط اذا لم يصل القفحص الى الاسباب الحقيقية للحساسية وذلك 
لا يتيسر عادة ۰ 

والان توجد بعض العمليات لعلاج حساسية الانف ولكنها في 
دور التجربة ٠‏ 

لا يد من الجر احة 

السوال : 

عمري ٠۸‏ سنة وآشكو منذ ۸ سنوات من ألم وضعف في السمع 
خاصة الاذن اليمنى »› وكانت تفرز صديدا و بعد العلاج سكنت 
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الآلام ولم أكن حثى وقت ثريب أعائي مسن ضعف السمخ › 
تقدمت للالتحاق باحدى. الكليات المسكرية ورسبت طبيا بسبب 
« تليف في الاذن » »> وبدآت العلاج › وأرفق أسماء الادوية ولكن 
الآلام بدآت تعاودني ٠٠‏ كما ان الاذن اليسرى ايضا بدآت 
تؤلمني وتفرز الصديد ٠‏ كيف يمكن علاج حالتي ؟ 
الحواب : 

وجود صديد في الاذن مع ضعف في السمع ٠٠‏ يعني التهابا 
مزمنا بالأذن الو سطى وعظمة النتوء الحلمي ٠‏ وهذا يعني ايضا 
وجود ثقب بطبلة الاذن مع تقيح بأنسجة الاذن » ومع كل ما 
عولجت به ولم تشف يجب عمل الآتي : 
١‏ - عمل مزرعة لصديد الاذن لمعرفة نوع الميكروب و نوع المضاد 

الحيوي المناسب ٠‏ 
۲ _ عمل آشعة على عظام الأذن لمعرفة الى آي مدى انتشر المرض 

في الاذن ٠‏ 
۳ عمل مقاس سمع كهر بائي لمعرفة ما أصاب السمع من تلف ٠‏ 

ثم عمل عملية لترميم الاذن الوسطى ء وفي هذه الحالة 
تزال الاجزاء المريضة من الاذن تماما ثم تستعمل الاجزاء 
السليمة في ارجاع السمع الى احسن حال ثم ترقيع طبلة الاذن ٠‏ 
وهذه العمليات الان تعمل في جميع المستشفيات ٠‏ 
۳ _ قب بالأذن 

السوال : 

عند الكشف الطبي وجدت الاذن اليسرى مقو بة أثر «صدمة» 
منذ ثلاث سنوات ٠‏ قمت باجراء عملية ترقيع الطبلة مع العلم 
اني حاصل على الثانوية الصناعية هذا العام وآرغب في الالتحاق 
بالقوات الجوية ٠‏ فهل تؤثر علي هذه العملية ؟ 
العواب : 

اذا كان الثقب صغيرا وغير مصحوب بالتهابات آو تقيح › ففي 
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الغالب تكون المملية نأجحة ولا ينتج عنها آي ضعف في السمع ؛ 
آما اذا كان الثقب كبيرا أو مصحوبا بتقيح فقد تنجح العملية في 
استرجاع السمع كاملا ٠٠‏ وهذا وحده یحدده الاخصائي . 
۱۲۸٠‏ - الالتها بات بالذن الوسطی 
السوال : 
آنا في الار بعين من العمى ٠‏ أصبت في الصيف الماضي بالتهاب 
صديدي بالاذن اليمنى » وأحيانا ينزل صديد وآحيانا يتوقف 
و لکن بدون آلم و كنت أسمع بها جيدا ٠‏ ومنذ شهرين آصبت 
بأنفلو نزا حادة مصحوبة بآلام وصداع ودوخة ۰ ثم عرضت 
نفسي على الاطباء فأجمعوا على اجراء عملية لوجود تسوس 
بالعظام والتهاب شديد وان السمع ٦٠١‏ / » كما آشار البعض 
باجرام عملية بالحاجز الانفي علما بأنني استاصلت اللوزتين 
منذ عشر سنوات ٠‏ فهل اذا أجريت العملية تحدث مضاعفات ٩‏ 
الجواب : 
ما جاء بخطابك يفيد بأن عندك التهابا صديديا مزمنا بالأذن 
الوسطى اليمنى مع حدوث مضاعفات بها - والام يحتاج الى 
عملية جراحية بالاذن ‏ ويمكن لأي اخصائي للانف والاذن 
والحنجرة آن يجريها ولا خطورة منها كما أن نتيجتها في علاج 
مرضك مؤكدة النجاح ٠‏ 
۹ -_ متاعب بالسمع 
السؤال : 
آنا شاب عمري ۲۷ سنة “ أشكو من تصلب بعظمة ركاب 
الاذن وضعف بالسمع ورنين متواصل بالاذنين يزداد عند القيأم 
بآي مجهود » وعندما عرضت نفسي على اخصائيين أفادوا بأنها 
حالة تصلب بعظمة الر كاب ٠‏ وعندما طلبت للخدمة المسكرية تم 
تشخيص مرضي عن طريق القومسيون الطبي بآنه صمم توصلي 
بالأذن وقد لجات اليكم لتشخيص حالتي الذي اطمئن اليه ٠‏ 
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الجواب : 
ما تشکو نه هو فعلا مرض تصلب عظمة ركاب الاذن الو سطى 
الذي ينتج عنه طنين وضعف بالسمع وهو يصيب الشباب في مثل 
سنك › ولذلك لا يوجد خلاف في تشخيص مرضك وحتی رسم 
قياس قوة السمع الذي آرسلته يوضح ذلك جيدا * وعلاجك 
الوحيد هو اجراء عملية تفيير عظمة الر كاب وهي عملية دقيقة 
ومضمو نة النتيجة ويجر يها الطبيب المختص ٠‏ 
۰- ليست انفلونزا 
سوال : 
آنا فتاة عمري ۲۲ سنة وأعاني من حالات زکام وانفلونزا 
سواء في الشتاء أو في الصيف على الرغم من عدم التعرض لأآي 
تيارات هوائية ٠٠‏ والأعراض زكام ورشح ٠٠‏ أخذت أدوية 
كثرة بلا فائدة ٠٠١‏ ماذا تقترحون لانقاذي ؟ 
الجواب : 
ليس ما عندك انقلو نزا بالمعنى المفهوم ولكنه حساسية بالآنف 
تسببت في زكام مع رشح وعطس وصداع وضمق في حاسة الشم 
ويستحسن قي هذه الاحوال : 
| ملاحظة ما يزيد من هذه الاعراض سواء من شم التراب أو 
بعض ألروائح أو من أكل بعض المواد » مثل البيض والسسك 
واللبن والشيكولاته أو وجود آي بؤر صديدية بالجسم مثل 
اللوزتين أو الجيوب الانفية › آو تعاطي أي نوع من انواع 
الادوية التي تسبب الحساسية وبعد ملاحظة ذلك يجب 
الامتناع عن المسبب ° 
٣‏ تناول الادو ية المضادة للحساسية لمدة طويلة مع وضع قط 
الانف حسب ارشاد الاخصائي ٠‏ 
۳ اذا لم تشف الحالة فيستحسن عمل اختبارات حساسية عند 
اخصاثي الحساسية لمعرفة المواد التي يتاثر بها جسمك في 
عمل لقاح ضد هذه المواد ٠‏ 


٤‏ - يجب معالجة أي سبب لانسداد الانف مثل اعوجاج الحاجز 

الانفي أو التهاب الجيوب الاثفية المزمن ٠‏ 

١١‏ - السماعة المثبتة بالنظارة 
السؤال : 

تمصي الطبيت باسخمتال التاعة لكقوية المتمع عدي ٠:‏ 
ولكن أشعر بحرج في استعمالها لان سلكها واضح ۰ وقد قرآت 
عن وجود سماعة كآنها جزء من النظارة فهل لها بطارية آم لا › 
وآين توضع هذه اليطارية ؟ وأين توجد مثل هذه السماعات ؟ 
الحواب : 

بخصوص سماعات الان الخاصة بتقوية السمع فقد حدث 
بها تطور كبير في صناعتها لتناسب كل الظروف ولا تسيب حرجا 
لمن يستعملها وتوجد حاليا سماعات دانمر كية وألانية في محلات 
بيع الآلات الطبية وهي عبارة عن جهاز صغير في حجم الاصبع 
الصغرى توضع خلف الاذن » وتوجد البطارية بداخلها ويمكنك 
استعمالها دون آي احراج ۰ 

أما اذا أردت السماعة المستعملة مع النظارة فيمكنك 
استحضارها من الخارج عن طريق آي قريب أو صديق لك 
بالخارج ٠‏ وسماعة الاذن هنا مركبة في شمبر النظارة وكذلك 
البطارية داخل الشمبر ٠‏ ولهذه السماعة ميزة أخرى انها تقوي 
السمع بالاذ نين في وقت واحد ولا يمكن لاحد ملاحظة وجودها »› 
وعند كسر زجاج البطارية يغير بزجاج اخر » ولكن الشمي لا 
يغير » و بخصوص صيانة سماعة الأذن أو تصليحها يمكنك التقدم 
الى آي معهد للسمع لتصليحها لك ٠‏ 

۳ - تقب في الحاجز الانفي 

السوال : 

آنا طالب ومشکلتي آنني آعاني من انسداد احدى فتحتي 
الانف وآتنفس من الاخرى ثم يحدث العكس بعد ساعات وهكذا 


AY 


منذ عامين كاملين ٠١‏ تناولت أدوية باعتبارها حالة حساسية »› 
وأرفقى أسماءها بلا فائدة ٠‏ عملت آشعة ووجدت اعوجاجا 
يالحاجز الاتفي الى اليمين وأجر يت جواحة لاستعدال الحاجز › 
زادت بعدها حالة ضيق التنفس › طبيب آخر شخص الحالة بأآتها 
قت فى الحاجن وان ازالة القضروف يشوه منظر الإتف * ان 
حالتي النفسية سيئة جدا وآرجو آن تنقذوني ٠‏ 

الجواب : 

و جود ثقب بالحاجز الانفہ ليس حالة مرضية اطلاقا ولا داعي 
لسده ولا داعي ايضا لعمل آي تيء فيه ٠‏ ووجود اتخناض في 
الانف الن أسفل هو الذي يجب عرضه على جراح التجميل › 
ويچب آن تعالج بمعرفة جراح التجميل وليس بمعرفة طبيب 
الانف ٠١‏ أما عملية استمدال الحاجن الانفي فلا آرى لها لزوما 
لان شكوى المريض هي أن كل ناأحية من الانف تنسد في وقت ثم 
تنفتح في وقت اخر ٠٠‏ ذلك من أعراض الحساسية › وأنصح بآن 
يعالج المريض الحساس 7 بالأدوية المضادة للحساسية العامة 
والموضعية ولا أرى ان هذه الحالة تسبب له كل هذا الضيق لانها 
كما ترى ليست مستعصية ˆ 


۳ _ ضعف السمع 

السوال : 

عانيت وآنا في سن الحادية عشر من أعراض موقتة مثل توقف 
الاطراف عن الحر كة وزغللة في المين آثناء احدى هذه الحالات 
صرخت بشدة وأصبت بضعف في السمع › و بعد ستة آشهر خرج 
صديد من آذني اليمنى وتحسنت الحالة لفترة محدودة ولم تستمر 
سمعت ان هذه الاعراض تنتج من الحمى والاتقلونزا الحادة > 
أحب أن آعبث في آذني المصابة بجسم صلب ٠‏ هل يوجد علاج ؟ 
الجواب : 

يجوز آنك تعاتي من حالة التهاب صديدي مزمن بالأذن 
الوسطى › وهذا يحتاج الى علاج بالادوية ٠‏ ويجور آن تحتاج 


Ar 


أيضا الى عملية للأذن الوسطى ولا يمكن التنبؤ بنتيجة السمع عد 
العملية الا بعد فحص حالتك وعمل مقياس للسمع ٠‏ 
-٤‏ عملية لجدتسي 

السوال : 

منذ خمسة آشهر تم استئصالحنجرة جد تي لاصابتها بالسرطان 
بعد أن أفرطت في التدخين ٠٠‏ وهي الان بصحة جيدة ٠٠‏ ولكنها 
لا تستطيع الكلام ٠٠‏ ولا تنطق الا بعض الحروف وبصوت 
منخفض جدا لا یکاد يسمع ٠“‏ 

هل هناك طريقة يمكن آن تجملها قادرة على الكلام ؟ 
الحواب : 

هناك طريقتان لجعل المىريض يستطيع التفاهم مع الاخرين : 
الاول : ان يتعلم الكلام عن طريق بلع الهواء واخراجه من المريء 
و تحويره بواسطة الفم واللسان والشفتين الى كلمات ٠‏ 

والثانية : بواسطة الحنجرة الكهر بائية > وهي عبارةۃة عن 
جهاز صغير يوضع خلف الدقن يستطيع تكبير ذبذبات الفم 
واللسان بجيث تسمع ٠‏ 

ا س سماضات اإأذن 

السوان 

أصبت منذ خمسة أعوام بحمى شوكية نتج عنها فقدان في 
القدرة على السمع » ونصحني الاطباء بوضع سماعة اذن ولكن 
لم آأصل الى نتيجة مرضية ٠‏ ونسبة السمع لدي تبلغ حوالي ١‏ / 
أرجو افادتي قبل سفري الى امريكا عن كل ما يتصل بهذه 
السماعات ٠‏ 

2 

انال بعد أا ا هد السا اة ت 
لضمور عصب السمع ٠‏ ومن حسن الحظ آنه توجد بقية من السمع 
في الاذن يمكن الاعتماد عليها في استعمال سماعة اذن من النوع 
القوي الذي يعطي تكبيرا للصوت لاكثر من ۸٥‏ / مع التدريد. 


At 


على استعمال السماعة وللان لا يوجد علاج طبي أو جر احي 
لضمور عصب السمع ولكن طلالا انك مسافرة الى امريكا فهناك 
بعض المستشفيات المتخصصة فى آمراض الانف والاذن والحنجرة 
و يمكنك دخول أحد هذه المستشبفيات و باذن الله ستتحسن حالتك 
کما آنه یوجد في آمر یکا سماعات دقيقة جدا ومن النوع القوي 
الذي يكبر الصوت فتلتقطه الاذن بسهولة ٠‏ 
_ جفاف في الانف 

السؤال : 

منذ حوالي اثني عشر عاما أجريت استئصالا للوزتين وفي 
تشن لزت اجى ل الطب عنا اللسيةق أن فرت 
عندئذ وكأن آلة حادة دخلت أنفي وحطمت عظامه › والمهم انه 
بعد اجراء العملية الاولى والثانية فاتني أعاني من جفاف أنفي 
من المخاط بشكل حاد » وهذه الحالة تزداد بوجه خاص أثناء 
النوم و بعد المعاشرة الجنسية ٠‏ كما آنني أشنعر أحيانا كثرة 
باضطر اب أعصا بي والتعب من أقل مجهود وخفقان في القلب 
باستمرار »› ودق في الحنجرة » وقد عرضت نفسي على اخصائي 
في الانف والاذن ٠‏ فطمانني ولكنني ما زلت آعاني من کل هذه 
الاعراض › ومن اضطراب نفسي وعصبي ٠‏ وقد أشار علي 
البعض باستعمال انشوق » ولكنني حائى في حالتي » هل علاجها 
عذد اخصائي غدد أو علاجها عند من ؟ 
الجواب : 

الامراض المضوية تؤثر على المريض في كل الاحوال 
والاوقات ا ار ي وت ب فاون 
الجنسي » أو آي وقت يحتاج لانتباه حاد فكلها طبعا نتيجة لمجهود 
نفسي ٠‏ ولدذلك تنصح لك بهدوء النفس وضبط الاعصاب في 
الشدائد » وفكر في المشكلة نفسها ولا تظلم أنفك وآذنك 
وحنجرتك ٠‏ 


Ae 


۷ _ شخير أثناء النوم 

السؤال : 

طفلتي عمر ها سنتان و نصف › تموها طبيعي و کل شيء عندها 
عادي ٠‏ ولكن عند النوم يسمع لها صوت شخير وتفتح فمها للتنفس 
أثناء النوم ٠٠‏ ولاحظت ان بعض النقط تنزل من آنفها آحيانا 
فهل من علاج لحالتها ؟ 
الجواب : 

هذه الامراض كثيرة الحدوث عند الاطفال وهي بسبب وجود 
لحمية بسقف الحلق » مع حدوث ز كام مستمر وضعو بة في التنفس 
واذا ترركت هذه الاعراض لفترة طويلة بدون علاج یحدثٹ 

تشوه في الاسنان » مثل الضب › مع تغيرات بالوجه ولذلك 
بج غ اللخ م | وا سالا هردان تسل سن الل 
الى سنتين ٠‏ 
۸ _- طنان مزمن 

السؤال : 

عمري ۳۰ سنة › منذ ١۳‏ سنة تقريبا وآنا أعاني من « وش » 
طنين يشبه صفارة عالية في الاذن اليسرى » مما سبب لي أرقا 
وعدم قدرة على التر كيز » وزرت كثرا من الاطباء على مر هذه 
السنين > واستأاصلت اللوزتين واأاستعملت فیتامین «پ» الذي 
يهديء الحالة نوعا ولفترة مؤمتة » وتناولت العديد من الادوية 
كل ذلك بلا فائدة ٠‏ وآفيدكم بان سمعي سليم ٠٠١‏ / واسمع 
دقات عقرب الثواني في ساعة يدي ولكن هذا الطنين المستمر 
ا ا ا ا 
علاج في الخارج ؟ 


الجواب : 3 
وش آو طنين الأذن له أسباب كثرة وخاصة الطنين عندك 


A 


بالأذن الو سطى أو تيبس بعظمة الر كاب آو تليف في طبلة الاذن 
أو ضعف بالعصب السمعي ٠‏ واذا لم يكن مصحو با بصمم فقد 
يكون متسببا عن انحشارة في ضرس العقل آو مرض بمفقصل 
النك أو ارتفقاع أو انخفاض في ضغط الدم › أو آمر اض الكبد › 
والانيميا وغيرها ٠‏ وصعوبة الوصول الى سبب الطنين » وحتى 
في بعض الاحيان اذا عرف السبب وعولج فان الطنين يكون نفسه 
قد تأصل في منطقة مر كزه في المخ ويصعب شفاؤه وأنصح المريض 
بعد ان آرهقه العلاج والاطباء كما يقول أن يهادن ويصاحب 
الطنين ويتعود أن ينساه آثناء عمله نهارا ۰ وینام على صوت 
راديو أو صوت « ساعة منبه » ليلا ٠‏ أي يتعود عليه وهذا في 
اعتقادي بعد طول خبر ة۹ ۱ للد فطع لوا لویار ٠‏ 

السؤال : 


آنا شاب في الثالثة والمشرين ٠٠‏ لا أستطيع نطق حرف راء › 
طر يق سوى الجراحة ؟ 
البواب : 
المعاهد التي تتخصمن ا طر تست وس إالعظياماء 
السؤال : 


e‏ من التهاب صديدي مزمن بالأذن الوسلى ١‏ مع نسوس 

م النتوء الحلمي ° اوقت قررر الطت استدان الخوش 

وتر فيع الطبلة فغلهر من صور الاشعة المتكررة توس بعتضاأم 
ال لنتوء الايسر وتهتك بطبلة اللازن إل س ارال هة 


تمر ١‏ 3 در 6 الاطبأء اسشا 1 أللوز ” ر ق م ا ا لیس 
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الجواب : 

تطو رات امرض تمطي الفكرة ان السبب في استمرار التقيح 
بالأذن هو تا کل آو تسوس عظام النتوء الحلمي والمظام الصغيرة 
« السماعات » بالأذن الوسطى وربما تكونت بها لحمية »› وفي 
هذه الحالة لن يجف الصديد أو التقيح الا باجراء عملية 
استئصال النتوء الحلمي وتنظيف الاذن الوسطى ثم بنظر في 
اجراء الترقيع بعد جفاف موضع العملية بعد فترة ٠‏ 

أما ما حدث من استئصال اللوزتين وتنظيف الجيوب الانفية 
فهي كلها خطوات تمهيدية للسلية ٠‏ 


١‏ - الجيوب الانفضبة 
السؤال : 
اصبت منذ سنوات برشح طال مداه ثم قحول هذا الرشح الى 
صديد في الجيوب الانفية مع عدم وجود صداع ٠‏ قرر الطبيب 
عمل بدل للجيوب الانفية واستمملت المضادات الحيوية والحبوب 
املضادة للحساسية والنقط ٠‏ ثم ترددت بعد ذلك على عيادات 
الاطباء دون فائدة من العلاج ٠٠‏ فهل هناك حل ؟ 


الجواب : 

ان شكواك من عدم وچود الصداع لا تنفي التهاب الجيوب 
الانفية حيث أن الجيب الانفي المصاب اذا كانت قناته مفتوحة 
ویستطیع افراغ محتویاته بالأنف فلا ينتج عنه صداع شدید ۰ 

آما شكواك بأن الرشح تحول الى صديد بالجيوب الانفية فاننا 
يجب آن نتأكد من ذلك بالفنحص أو الاشعة ٠‏ والعلاج سهل بعد 
تحديد السبب ٠‏ 

۲ -_- صفر مستمر 

السؤال : 

شمرت بالألم في آذني ٠٠‏ قال الطبيب انه خراج بالأذن 
الوسطى ٠٠‏ وقام بفتح الخراج ٠١‏ الا آن ذلك أدى الى حدوث 


A^ 


احلدث سماعة 


لانن 


يستعملها الصم في حجم الزرار 


صفير مستمر ٠“‏ يزداد عند النوم ويجمل حالتي النقفسية 
سيئة ٠٠‏ ثم ذهبت الى طبيب آخر فأوصاني باستئصال اللوزتين 
لعل ذلك ينهي الصفر ٠١‏ و بالفعل آجريت العملية ولكن الصقير 
استمر كما هو ٠۰‏ علما بأن سمعي سليم ۰۰ ولا تولمني هذه 
الاذن الا في بعض الاحيان ٠٠‏ وعندما أنام أشعل أن الصفير 
ينتقل من أذن الى آخرى ٠ ٠‏ 


الجيوطمهل: ان كنت تشكو من التهاب حاد في الآذن يصاحبه افراز 
صديدي داخل الاذن الوسطى وكان من المفروض بعد اجراء 
عملية تصريف الصديد خارج الاذن أن تلتئم وتعمود الى حالتها 
الطبيعية ولكن يبدو آنه قد حدث تليف داخل الاذن الوسطى مما 
أثر في وظيفة الاذن وأدى الى حدوث الصف المستمر ٠٠١‏ ومما 
يؤكد ان الاذن ‏ الداخلية سليمة انك لم تشك من ضعمف في 
السمع ٠*٠‏ آما عن شكواك عن انتقال الصفير من الاذن المريضة 
الى الأخرى فلأنك لا تستطيع تحديد مكان الصفضرر اثناء الليل 
وخاصة انه مستمر مما يسبب نوعا من الاجهاد العقلي 


٠ والسمعي‎ 


۴۳ - علافه ضعف السمع بالأذن 
السلوكى من ضعف السمع عرضت نفسي على عدة أطباء وأخبر ني 
الاخصائي آنني فى حاجة الى عملية في الحنجرة لأنها تؤثر 
السمع وآخبر ني طبيب آخر أنني مصاب بضعف في العصب 
السمعي مع العلم بأن طبلة الاذن سليمة ومع ذلك لا أسمع ر نين 
التليفون ٠‏ 


الجلؤاركا فت سنك صفيرة فانتا ننصحك بممل رسم سمع کهر بي فهر 


۸۹ 


الفاق الست الس :اذاق مكان ا خر قالع جا احا 
هذا القحص “٠‏ 

واذا كان سنك فوق الستين ففي هذه السن تبدآ الشيخوخة 
تأثرها في العصب السمعي فيسقط من السمع بعض النفحات 
العالية مثل رنين التليفون ولا تحتاج الحالة لملاج الا اذا أثرت 
في ضرورة سمع الكلام ٠‏ وفي مثل هذه الحالة يلزم عمل سماعة 
بجانب علاج الشيخوخة ٠‏ 

6L‏ التهماب بالزور 
السوال : 

أ اة اا ر ری ۷ تة مش شتت اف کو من 
آلام بالزور » نصحني الظبيب بازالة اللوزتين › وآجريت 
العملية ٠‏ ولكن منذ اجرائها أشكو من التهاب الزور ونزلات 
التهاب في الصدر وتجمع في البلغم ٠٠‏ فهل السبب هو استئصال 
اللوزتين ؟ وماذا أفعل ؟ 
الجواب : 

كثي من الناس يظلم عملية استئصال اللوزتين ويتهنهما 
بأنهما السبب في حدوث آية متاعب في زوره أو صدره »› وهي 
بريئة من كل ذلك ٠٠‏ فالقارئة التي تشكو من زورها خصوصا 
بعد انفصال الوزن کات سک اشامن زوزهتا قبل 
العملية » ولكن متاعب الزور عندما كانت تحدث لها كانت 
تعتبر ها من التهاب اللوزتين واعتقدت ان ازالتهما سيخلصها من 
الآلام ولكنها فوجئت بظهور المتاعب والالتهابات بعد ازالة 
اللوزتين فاعتقدت ان العملية هي السبب › ولكن أؤكد لك آن 
متاعب الزور التي تماودك سببها خارج الزور » فعليك بالكشف 
على الانف والجيوب الانفية فستجدين السبب فيها ٠١‏ والالتهاب 
المزمن بالجيوب الانفية والحساسية المزمنة بالانف من أههم 
أسباب تكرر التهابات الزور ٠‏ 


-٥‏ ادمان العقاقر 

السؤال : 

آتناول قرص اسبرين يوميا لدة خمسة عشر عاما بصفقة 
دائمة ٠٠١‏ وعندما حاولت الاقلاع عن هذه العأدة صا بني صدا ع 
حاد وحالة عصبية غير طبيعية مع العلم اني كنت مصابا بحساسية 
بالأنف مع زكام وعطس مستمر › وقد عولجت بالكي في الانف 
من مدة كبيرة مع استعمال مضادات الحساسية ولكن قرص 
الاسبرين كان هو الشفام الوحيد ٠‏ فهل يمكن أن أقلع عن هذه 
العادة ؟ 
الجواب : 

ينتج الصداع من أسباب متعددة قد يكون بسبب التهاب 
بالجيوب الانفية أو الحساسية ولا دخل لقرص الاسبرين فيما 
تعانيه ٠‏ آما تناولك هذا العقار بصفة دائمة فلن يضرك والاقلاع 
عنه يحتاج الى قوة ارادة فقط » أنصحك بمرض نفسك على 
اخصاتٽي : 

0 -- التهاب بالأذن الوسطى 

السسوال : 

آنا طالب سوداني وجميع آفراد آسر تنا عتدهم ثقب بالأۆن 
اليمنى واليسرى » لكن ثقب آذني اليسرى يفرز مواد صديدية 
كريهة وأخشى زيارة الاطباء ٠٠‏ علما يان هذه الافرازات بدآت 
قليلة سنة ۹١۷‏ وازدادت بعد ذلك وأرفق رسما موضحا به 
مکان الصدیدں ۰ 
الجواب : 

نت تشكو من التهاب بالاذن الوسطى ٠٠‏ اما ان هناك ثقبا في 
طبلة الاذن فذلك ليست له أهمية كبيرة في مثل حالتك › والمهم 
آولا آن تعالج من التهاب الاذن الو سطى ٠‏ ولا تهمل في هذا 
العلاج لانه قد يؤدي الى التهاب للأذن الداخية مما يشر في 
المستقبل على قدرتك السمعية 


۹۱ 


وأسباب التهابات الاذن الوسطى كثيرة . ومن آهم هذه 
الاسباب تضخم اللوزتين و بعد استتصالهما قد تتحسن حالتك › 
وربما يكون السبب هو اصابتك بتسوس في عظام الاذن الو سطى 
أو بالتهاب الاغشية المغاطية المبطنة للأذن الوسطى » لهذا فاننا 
ننصحك بعدم اهمال مثل هذه الحالة لانه قد تحدث مضاعقات لا 
بنك :آل الله مداه و حمر عا أن الات الك هة الى رز 
تدل على ان العظام ربما قد تأثرت 


۷ س الأآذن الصديدية 
السلؤإلى لا أسمع بوضوح خاصة ان أذ ني تفرز الصديد بصفة 
مسشمرة ٠١‏ توجهت الى مستشفيات الجامعمة والحكومية ˆ 
نصحني بعض الاطباء بوضع نقط. للاذن ومنعني البعض الاخر 
من وضع هذه النقط ٠‏ وهذه الحالة تعوقني عن المداكرة خاصة 
انني من أسرة متواضمة الحال وكثرا ما أتعرض لسباب من 
آسر تي لمدم مقدرتي على السمع وتلبية طلباتهم ۰ 


الجهؤ اما لاذن الصديدية يلزم أولا تجفيفها بالعلاج المناسب لمدة 
شهر ين متتاليين ثم تجرى لها عملية تطبيل وترقيع للاذن الوسطى 
ولخشاء الطبلة يعود بعدها السمع طبيعيا ووضع النقط من 
عدمه بالاذن يعتمد على حالة الالتهاب ان كان نشيطا أو كامناء ٠‏ 
ففي الحالة الاولى تفيد النقط اذا كان بالفشاء الطبلي ثقب 
متسع يسمح بوصول النقط الى الاذن الو سطى ٠‏ وقي حالة 
الالتهاب الكامن لا تلزم النقط وقد تضر ٠‏ ودائما هناك علاج 
لضعف السمع » وفي حالتك رجاء التوجه الى آقرب مستشفى 
فستجد العلاج والرعاية ٠‏ 


۸ - انسداد دائم بالأنف 
السلإلى أشعر بانسداد دائم بالانف › فأحيانا يكون بسيطا › 


۹۲ 


وأحيانا اخرى يكون قاسيا ٠‏ أثبت الطبيب المعالج أنني مصاب 
بحساسية في الانف › استعملت النقط وبعض الاقراص المضادة 
للحساسية ومع ذلك أحس بضيق لاستمرار هذه الحالة آكثر من 
ست سنوات 


الجبولياذ الانف هو عدم قدرة الشخص على الاستنشاق من 
خلال الانف » لا بد أن تكون الكمية اللازمة للجسم كافية › فاذا 
لم يستطع أن يتنفس من الانف أو اذا كان الممر الانفي لا يسمح 
يمرن الكة الكافة فاته بضر :ال اسحشال ال لحتن ٠:‏ 

والانسداد أسبابه كثرة ومتعددة » من أهمها مرض الحساسية 
رشو السا هى اناب لتقام ا لاط اللشخص الاب 
بالحساسية بطريقة غير عادية فيتورم الفشاء اذا تعرض للمادة 
المهيجة ٠‏ ولتحديد نوع الحساسية حيث ان مسبباتها كثيرة چدا 
لا بد من آخذ تاريخ مفصل عما يتعرض له المصاب من جهة المأ كل 
والمشرب والملبس والمسكن والفصل في فصول السنة فاذا ظهر 
راضحا من تاريخ المىريض › ان الادة المهيجة هي السبب كأن من 
السهل تحديدها وعلاجها ٠‏ 

واذا لم نصل الى تحديد المادة من هذا التار يخ أجريت للر يض 
اختنارات جلدية قالغال :العخضصة بطريقة دقيقة بكتل ما 
يشتبه تعرضه لها ٠‏ وبدلك يصبح العلاج سهلا بتطعيمه ضد 
الادة التي زيه ارتسب له السانية ٠‏ قادال تكن مسن 
اة ال صتا الحا + ال اعا ت جه 
اعراضها ٠‏ ولا بد من استمرار هذا النوع من العلاج مدة طويلة 
٠٠‏ فاذا لم يعطنا العلاج النتيجة الكافية وذلك نتيجة لاستمرار 
التضخم بأغشية الانف لفترة طويلة أو لوجود زوائد أننية 
نتيجة للحساسية فانه يلزم للمريض عملية جر احية بسيطة يصبح 
بعدها المجرى الانفي سالكا تماما ٠‏ 


۹۲ 


۹4-ثقب في الحاجز 
السؤال : 
عانيت بانسداد في الفتحة اليمنى للانف وعلاج الحساسية لم 
مما شوه منظر آنفي ٠‏ هل يمكن سد هذا الثقب واجراء جراحة 
تجميا, للانف ؟ 
الجواب : 
کک ا و اه جت ان 


١‏ -_- رائحة كربهة 

السؤال : 

اشذو من وجود رائحة في فمي مستمرة وغير مقبولة منذ مدة 
طويلة » ولجأت الى جميع أنواع العلاج ٠٠‏ حيث قمت باستئصال 
اللوزتين واللحميتين » وعرضت نفسي على اخصائي أسنان فلم 
يجد شيئًا قي اللثة ولا الاسنان »> خصوصا اني أنظفها بالطريقة 
الصحيحة » وترددت على اخصائي باطني ولم يجد شيئًا › ولجأت 
الى طبيب الانف والاذن والحنجرة وبعمل أشعة على الجيوب 
الانفية ظهر بها صديد جاف ولم تتحسن الحالة بالبذل فعملت 
مزرعة وتناولت الادو ية حسب نتيجة المزرعة بلا فائدة ٠‏ أرجو 
انقاذي وخصوصا اني فتاة مخطو بة وعلى وشك الزواج ٠‏ 
الجواب : 

السبب الاساسي من الشكوى هي حالة التهاب بالجيوب الانفية 
و هذا الالتهاب كما فهمت من الشرح التهاب مزمن نتج من التهاب 
بسيط بعد اصابتك بنزلة برد › تطور هذا الالتهاب حتى آثر 
في الجيوب الانفية تأثرا شديدا ٠‏ 

والسبب في هذا ان كثرة نزلات البرد البسيطة هذه تحدث 
تضغما دائما في الاغشية المخاطية المبطنة للجيوب الانفية نتيجة 


4 


للالتهاب ٠١‏ و ئظر! لتضخم هذه الاغشية المخاطية يظهر ما يسمى 
باللحمية داخل الجيوب الانفية › وبتكرار الالتهاب تتحوصل 
هذه اللحمية › آي يكمن داخلها كمية كبيرة من الصديد محاطا 
بجدار من الاغشية المخاطية مما يمنع التأثر على هذا الصديد 
بواسظة االضادات الحوية الها فان هن ال يضلا ال جر دة 
داخل حيز ضيق محصور من العظام يودي الى صداع شديد ٠‏ 
وعندما تشتد نزلات البرد يزداد الالتهاب مما ینتج عنه افراز 
كات ك فن الف إل الق وحمت طمور الراك 
الكريهة » ولعلاج هذه الحالة لا بد من عمل بعض البحوث »› أولها 
عمل تحليل كامل مع مزرعة وحساسية لافراز الاتف ٠‏ ثم عمل 
أشعة على الجيوب لممرفة مدى الالتهاب ٠‏ ويقرر العلاج حسب 
النتائج مع هذه التحاليل اذا استدعی العلاج ذلك ۰ والمهم هو 
استمرار العلاج وعدم التوقف ٠‏ 


١‏ - التهاب الحلق 
السؤال : 


عمري Y۲‏ سنة وقد استأصلت اللوزتين وعمري ١٤‏ سنة › 
و كذلك الجيوب الانفية ٠‏ ربعد الجراحة بثلاثة آشهر أصبت 
بحساسية شديدة في الانف والزور والتهاب في مكان اللوز تين مع 
ان المملية كانت نظيفة و تعاودني هذه الالتهابات لاقل الاسياب ٠“‏ 
بماذا تنصحونني ؟ 
الجواب : 
تكرار التهاب الحلق بعد استئصال اللوزتين لا عجب فيه لان 
الجراح قد آزال اللوزتين فقط وبقي الزور وأنسجته وهذه 
عرضة للاصابة بالالتهايات المختلفة المتكررة ولذا يستحسن : 
١‏ - الابتماد عن الاماكن سيشة التهوية والمتربة والرطبة 
والمزدحمة ° 
۲ النوم والمداكرة في غرفة متجددة الهواء بعيدة عن التيارات 
الهوائية ٠‏ 


0 


. ممارسة بعض آنواع الرياضة مع التعرض للشمس في الهو اء 
۴ _ الطلق ٠‏ 
اول عدا كامل غي بالتاسغات ٠‏ 
۽ _ الامتناع عن الإتتقال من الجو البارد الى الجو الحار أو 
م _ العكس ٠‏ 
عدم التعرض للمدوى وتقبيل الم يض أو النوم بجانبه آو 
٩‏ _ استعمال آدواته وفوطه ۰ 
معالجة آي تلبك معوي آو معدي أو امساك ۰ 
۷ _ تظافة القم والاسنان ٠‏ 
۸ _ عالجة آي مرض بالانف ˆ 
۽ _ بعد ذلك كله أخذ عينة من الفم والحلق وزرع ميكرو باتها 
٠‏ _ واختيار المضاد الحيوي المناسب . أو عمل لقاح واق من 
مالا كى : 
استعمال البنسلين طويل المدى في الحالات المناسبة ٠‏ 
ادل اهار للها ية اها اف ان 
۳ _ واق لهذه المسببات ويكون ذلك عند اخصائي الحساسية ٠‏ 


۹٩ 


1 ع‎ 
ats U 


۵۰( سؤال عن ؛ 


أمراض الام رالوعا يم 
الہ رع الابغیے 


وكبار الاخصائين 
في جمموربة مصر العربية ‏ 


اعرارں کر عت 


رب سر جلة طسباف الناص 


الکتاب الادس 


مشو رات الكتية الخصرته 


يدا ۔ پوو ت 


أسم الكتاب ٠١١‏ سؤال عن الجراحة والعظام أجاب على الاسلة ف هذا الكتاب 


سا ا ا 


ال كور عبد الصتم اانا الد كور عبد الرس الدزبي 

: 1 ر ا آنا الامنان 

الخصالي الملا "لط مدر قم العلاج ااطبني بمنشفى اذ خراحة الفم والاسنان الماد 
ك اليرد العام بصب القاهرة 


اند كور بل اندي الد نور کا صالع ٠‏ مارسة الملاج إل 
مداراین مب وچراحه الامتان أاز الطب الرياصي بم مهد التر بية بلب الماهرة ‏ 
نطب أب اي الفا 2 البادليه انډرم 


١‏ - نقص في الع:ود الفعري 
1 ؤال : 
ENE‏ إن يولد 
لا يتحكم في التبول ليلا ٠‏ عرضته على أطباء » و نصحني أخصائي 
من فشل العملية وحتى لا يصاب ابني بالشلل ٠٠‏ فماذا أفعل ؛ 


1 أب : 

E‏ أن هناك التصاقات بين النخاع الشوكي في الجزء 
الذي يتحكم في التبول و بين الفقرات القطنية بالعمود الفقري › 
نتيجة لاختلاف في سرعة نمو العمود الفقري من جهة والنخاع 
الشو دي من جهة اخرى ۰ و پسېب هذه الالتصاقات نتجت عن 
ذلك الحالة التي تشكو منها ء و نتيجة للشد المتزايد على النخاع ٠‏ 
لذا لا ير جى أي تحسن لمثل هذه الحالة الا بالعملية ااجراحية التي 
تقصد بها ازالة مذه الالتصاقات ولا يخشى من مضاعغات 
خصوصا اذا قام پها جرأح متخصص ` 


۲ اعوجاج بالمدمين والام بالظطهر 
السؤال : 
الاما شديدة في ظهري لبست حذاعء › لهذه الحالة ولكن دون 
+د وی ٠٠‏ فهل أجد علاجا آخر ؟ 
الجسواب : 
الحذاء الطبي وذلك نتيجة تيبس مناصل القدمين يسبب الاجهاد 
الذي تتعرض له مقاصل مشط التدم نتيجة ضعف الاو تار 


۳ 


والعضلات »› و بالتالي يحدث هذا التيبس ممأ لا يجدي معه لبس 
هذا الحذاء وفي هذه الحالات قد يلجا الجراح المتخصص الى عمل 
عملية جراحية لتثبيت هذه المفاصل كملاج للآلام المتزايدة » 
ولذلك فانني أنصحك باستشارة آخصائي في جراحة العظام 
قل الاسخمرار اق لب اددام الطب : 
۳ آلام الظهر اذا ؛ 

السسوؤال : 

هل آلام الظهر دائما انزلاق غضروفي ؟ 
لوأب : 

يعتقد البعض خطا ان آلام الظه تعني فقط الانزلاق 
الغضروني » مع آن هناك آسبابا اخرى كثيرة تؤدي الى هذه 
الآلام »> ويحسن قبل استعراضها أن نعرف ان الظهر مقسم الى 
ثلاث مناطق : الفقرات العنقية » والفقرات الظهرية » والفقرات 
القطنية والىجزية ٠‏ وتتمثل أعراض الاصابة في المنطقة الاولى 
في آلام خلف الرقبة أو الكتفين » مع تنميل في أحد الذراعين › 
وبخاصة أصابع الكف : وهنا يحدث الانزلاق الغضروفي › أو 
يكشف عن وجود عيب خلقي مثل ضلع زائد يولد به الشخص › 
أو يكون هناك تآكل في غضاريف الرقبة › يظهر في صورة الاشعة 
على شكل منقار الببغاء وفي المادة فان الاعراض تظهر في سن 
كبيرة » أي فوق الخمسين › الا اذا استعملت الرقبة كثرا › فقد 
تظهر الاعراض مبكرة » أي في سن صغيرة » ويبدو ذلك بوضوح 
في مهن عديدة : الحياكة › قيادة السيارات › الرياضة » الكتابة › 
وف حالات الفقرات القطنية تحدث نفس الاصابات »› وتؤدي الى 
آلام بأسفل الظهر وني أحد الطرفين السفليين » وهو ما يظلق 
عليه“ « عرق النساء » نسبة الى المصب الوركي > آو المعصب 
النسي » وتحدث الاصابة أسفل الظهر في سن مبكرة لدى الحمالين 
مثلا > وفي الوظائف التي تتطلب الوقوف أو المشي مدة طويلة 


٤ 


كو ظيفة مسكري الشرطة والجرسون وسائق الترام › آو في حالات 
السمنة المفرطة ٠٠‏ والواقع ان معرفة الشخص بآن لديه انزلاقا 
غضروفيا لا تمني ان حالته خطيرة › فشدة الألم لا تدل على 
خطورة الحالة من عدمها » وانما ضعف العضلات ان وجد هو 
الدليل على أن الحالة متقدمة ٠‏ وعموما فان‌حالات الاتزلاق اذا 
ما شخصت مبكرا » وعولجت عن طريق العلاج الطبيعي في 
الحالات البسيطة › آو عن طريق الجراحة في الحالات المتقدمة › 
فأنها تشفى تماما » ويعود الشخص الى حالته الطبيعية › و يستطيع 
ممارسة الرياضة وكل أعماله بحرية تامة ٠‏ على أن هناك توعا 
بسيطا من آلام أسفل الظهر » وهو روماتزم وعضلات الظهر 
و يظهر غالبا في سن مبكرة ويکون دائما سهل العلاج جدا بالدوام 
أو ببعض جلسات الملاج الطبيعي ٠‏ ويهمني أن انبه هنا الى 
بعض الاوضاع الخاطئة التي يمكن آن تؤدي الى آلام الظهر مثل 
الجلسة الخاطئة وحمل الاطفال حقيبة الكتب وهي ثقيلة بيد 
واحدة » الام الذي يؤدي الى اعوجاج العمود الفقري › ومن ثم 
الى آلام بالظهر . وتحريك أشياء ثقيلة بشدة ٠‏ والجلوس 
باستمر ار على کر سي بسوستة »› والنوم على سرير بحاشية لينة › 
والانحتاء دون ثني ال كبتين ٠‏ 


٤‏ - كسر عظطمة الفخذ 


السسؤال : 

كيف يعالج كسر عظمة الفخذ ؟ 

الجواب : 

تعتبر عظمة الفخذ من آقوى العظام في الجسم * ولهدا تحتاح 
(صدمة شديدة لكسرها مشل حوادث السيارات أو السقوط من 
مكان عال ولهذا نجد ان المريض بكس في الفخذ کشرا ما یذ هب 
الى الطبيب وهو يعأني من صدمة عصبية شديدة ومن نزيف شديد 


من مکان الكسر ٠٠‏ وآعراض الكسر تتمقل في : 


٠‏ عدم قدرة المريض على النهوض من مكانه وعدم قدرتا 
على الوقوف أو السير ٠‏ 

٠ الشعور بألم شديد في مكان الكسر‎ ٠ 

٠‏ اعوجاج ظاهري للفخذ بحيث يأخذ الفخذ شكلا غير 
طبيعي ٠‏ يختلف تماما عن الفخذ الاخرى السليمة ٠‏ 


اك رة غا لاشو ا سد ف و ج 
الاحوال - 

ويكون العلاج في حالة كسر عظمة الفخذ على مرحلتين : 

اولا : علاج الصدمة العصبية وذلك عن طريق : 

٠‏ نقل دم للمريض لتعويضه عما فقده من دم من مکان 
الكسر ٠‏ 

نقل محاليل للمريض ٠‏ 

٠ العمل على تدفئته‎ ٠ 

تدعيم مكان الكسر بوضع جبيرتين حول مكان الكسر ور بطهما 
بر باط من الشاش المعقم ٠‏ 

ثانيا : عندما تتحسن حالة المريض وتزول الصدمة يمكن 
علاج الحالة بالوسائل الاتية : 

٠‏ بالنسبة للأطفال : يمكن عمل شد جلدي على جبيرة لمدة من 
٦ - ٤‏ أسابيع ثم عمل « بنطلون جبس » لمدة ٦‏ آسابيع اخرى ٠‏ 

٠‏ و بالنسبة للكبار : يتوقف العلاج على مكان الكسر ٠*٠‏ فمثلا 
اذا كان تحت رآس عظمة الفخذ مباشرة فيمكن استبدال رآس 
عظمة الفْخذ يرأس من الصلب الذي لا يصدأ وأذا کان « کسر 
عنقي » فيحتاج علاجه الى وضع مسمار بترسون أو شريحة 
مسامير صغيبرة ٠١‏ أما اذا كان كسرا في عظمة الفخذ ذاتها » 
فتعتبر عملية وضع مسمار فى العظمة هي المملية الثلى حالياء 
وهذا يتوقف على حالة المىيضن'الصحية » وما اذا كان الكسر 
بسيطا و غير مضاعف ٠۰‏ 


وة الال تار السار ا لانت ن يت الطرل والفتل 
وهو مصنوع من الصلب الذي لا يصدآ ٠٠‏ وعملية تر كيب 
المسمار هي الطريقة المثلى حاليا » واذا لم يكن المريض في حالته 
ال الت بتكن ادال عة و السهطا: 
بخ فد لدف ی ان( ل و ا ع ف 
عمل بنطلون جبس ولا يسمح للمريض في ذلك الوقت بتحميل 
جسمه على قدمه المصابة قبل ٦‏ شهور على الاقل وذلك لضمان 
حدوث التحام كامل بين جز ئي العظمة المكسورة ٠‏ و بعد مضي ٦‏ 
شهور من عمل المسمار أو الشد الجلدي . يمكن للمريض السير 
على قدمیه دون خوف أو قلق وسوف تعمود قدمه الى حالتها 
الل فا ا 


۵ كسر عظمة العضد 


السؤال : 

أصبت بكسر في عظمة العضد الايمن » وعملت لها رباطا من 
المشمع اللاصق لمدة ٤٥‏ يوما . لكنني اريد الاستفسار عها يأتي : 
كيف يتم الالتحام في أطراف العظام المكسورة ؟ ما هي التمر ينات 
التي أؤديها في حالة كسر عظمة العضد ماذا يحدث لو أن الالتحام 
« فك » بعد ٤۵‏ يوما ٠‏ 


لجنس کی : 


يتم الالتحام بواسطة أنسجة تتكون حول الكسر من الثر فين 
المكسورين ثم يتكلس هذا النسيج ٠‏ ثم يتملور يعد ذلك الى عطام 
تدريجيا ‏ مارس تمارين للمرفق وتمارين للساعد وتمارين 
لاكتف حتى يزول التيبس بعد الكسر ‏ لا يوجد شيء أسمه 
واا فت كا ا و دت الکن ا 
اإلحم أفان فالا ر اس عا د ف عط ٠‏ 


٦‏ س والدي لا د بستطيع المشي 
E‏ الت ۸ 0E‏ ا و 
أف اش الإخان ا ساح الي علمما مالعل انه تعمل 
« بقال » توجهت لمجموعة كبيرة من الاطباء واخبرونا آنه يعاني. 
من روماتزم وعولج منه ولكنه لم يشف بل عاوده المرض مرة 
اخرى من أسفل القدمين الى أعلى الر كبتين ٠‏ 
الجواب : 

بالنسبة لآلام القدمين عند الوالد الذي يعمل « بقال » فلان 
عمله يستلزم الوقوف مدة طويلة يؤدي في النهايية الى دوالي: 
الساقين التي قد تسبب آلاما تشبه الروماتزم * ويحتمل أيضا آن ' 
یکون الوالد يعاني من مهماز بالكعب مما يودي الى آلام بالقدمین 
مع طول الوقوف ٠‏ وكلتا الحالتين اذا شخصت تشخيصا سليما من 
السهل علاجها ولدلك أنصح الوالد أن يعرض نفسه مرة ثانبية 
على أخصائي أو عية دموية أو روماتزم حتى يبدآالعلاج 
الاس ٠‏ 


۷ س روماتسزم مفصلي 

ال وال : 

أصبت منذ حوالي ۷ سنوات بورم وأحمرار في احدى الر كبتين 
مع صعو بة تحريكها و سرعان ما انتقلت هذه الاعراض الى الر كبة 
الاخرى كما يصاحب هذه الاعراض ارتخاء في عضلات الاطراف 
٠ ٠‏ وآخذ المىرض ينتقل من »نسل الى آخر وأخبر ني الطبيب بعد 
اجراء التحليل ان هناك سرعة في التر سيب ٠“‏ كما آخبر ني آنني 
مصاب بروماتزم مقصلي ٠١‏ مع العلم آنني لا آعاني من وجود 
آلام في العمود الفقري فهل من الضروري اجراء أشفة عليه ˆ٠‏ 


0S‏ للعبحم) الوح 


زراعة مقصل الرسعغ 


٠٠‏ وأرجو أن تعمل اختبار « لاتكس » وصورة دم وسرعة ترسيب 
وآشعة لليدين والقدمين ٠‏ ولا داعي لعمل أشعة للظهر طالما أتت 
لم تشك في خلال هذه المدة الطويلة ٠‏ ولا داعي لتناول المضادات 
الحيوبة حيث آتها بدون فاندة في مثل حالتك ۰ 

أا بالنسبة للعلاج الطبيعي فله تأثر فعال ولكن يتوقف على 
ا ي ر ا 

۸ جراحة في ا صبع مبتورة 
السسؤال : 


أبلغ من العمر ۱۹ عاما أصبت في طفو لتي بأصابة في احدى 
أصابع اليد اليمنى مما أدى الى بتر « عقلتين » فهل يمكن اجراء 
عملية جراحية للجزء المبتور ؟ 

الجواب : 

يمكن تعويض الجزء المبتور من الاصبع بعمل عملية ترقيع 
للجلد ثم تطويل للمظام ٠‏ ونتيجة هذه العملية استطالة الاصبع 
المبتورة بعض الشيء › ولكنها لن تشابه الاصبع الطبيعية تماما 
سواء من حيث اللون أو الشكل لعدم وجود الظفر »> ولن تقوم 
بو ظيفتها على الوجه الأكمل مثل الأصايع الاخرى لعدم وجود 
الشكل الجزء المبتور ٠‏ 

السؤال : 

منذ خمس سنوات وآنا اقاسي من آلام في كاحل القدمين عقب 
الوقوف مدة طو يلة و قد شخص حالتي الطبيب بآنها زلال › و پهد 


۹٩ 


التحليل كاتت النتيجة عدم وجود زلال بالاضافة الى ورم خفيف 
حول مقصل القدم والشعور بوخز في أسقل الكعب ٠*١‏ فما 
علاجي ؟ 

الجواب : 

آلام كاحل القدمين قد تنتج من وجود نتوء عظمى في أسفل 
عظمة الكعب » أو زيادة في نسبة آملاح الدم آو نتيجة روماتزم ۰ 
وأغلب الظن انها عندك نتيجة وجود نتوء عظمى ٠‏ ولذا ينصح 
يعمل أشعة للتأكد ۰ وني هذه الحالة فاتها تستجيب للعلاج 
المو ضعي بحقن الكورتيزون »› واذا كانت نتيجة زيادة في الاملاح 
أو الروماتزم فيمكن علاجها بالأدوية المناسبة ٠‏ 


٠١‏ - تشوه الحبهة 

السؤال : 

أبلغ من العم عشرين عاما ٠‏ أصبت في الصغر بحادث مما آدى 
الى تشوه في جبهة رآسي ٠‏ فهل يمكن اجراء جراحة تجميل ؟ 
اشوا 

يمكن بناء « الانخقاس » الموجود بالجبهة بترقيع عظمى من 
نفس الجسم »› أو بعظم صناعي وغاليا ما تكون النتيجة مضمو نة 
الى حد ما ٠‏ ويمكنك اللجوء الى آي أخصائي أو مستشفى به 
قسم للجراحة التكميلية ٠‏ 

١‏ - بروز بالمفصل الترتوي 

المسۇال : 

أبلغ من العمر ۱۷ عاما » آعاني من ظهور عظمتين بارزتين 
في كل من الكتفين فما العلاج ؟ 


يوجد عادة بروز في هذا المكان ويحتمل أن يكون هذا البروز اكش 


وضوحا عندك وهذه لا تحتاج لأآي علاج لأآنها ليست حالة مرضية 
أما اذا كان البروز واضحا فيمكن ازالته جراحيا ٠‏ 
۲ ب كسو بقدمسي اليسوى 

أنمسوال : 

أصبت منذ عشرين عاما بمرضالسكر و كنت أبلغ من العمر۹ 
سنوات وعولجت على ید العدید من أطبائنا ٭ كما آصبت بكسر 
في قدمي اليسرى نتج عنها ورم وآلام تتضاعف بمرور الايام 
وتضاربت الآراء حول طرق العلاج ء 
الجسواي : 

أني أعتقد آنه يجب آلا يكون هناك تضارب في الآراء بالنسبة 
للعلاج اذا كان هناك تشخيص للحالة ٠‏ وعلى ذلك فأنا أنصحك 
بأن تعرض نفسك على جراح لمعرفة مدى العاهة التي نتجت عن 
هذا الكسر ومدى تآثير ذلك على الانسجة الرخوة الحيطة 
والاوعية الدموية وعلاج ذلك مع علاج السكر في نفس الوقت ٠‏ 

انإ مركن السكر اى هده اسن ا نكن ة ولي انه دو هة اة 
ولكنه يجب آلا يسبب حالة ذعر فهناك الان من طرق العلاج ما هو 
کفیل بتخفيف وطأته ٠‏ 

۴ ى لان العغطاء 


° ¢ 
A 
و‎ 


آعاني من لين في العظام ولا أستطيع السير بدون عكازين ٠‏ 
هل بش لي العلاج حتی أ سر من غير مساعدة ؟ 
i‏ آي ۳ 


هذا الوصف في رسالتك غير واضح ولا يمكن منه الوصول الى 
فتخضن شب لن الا اى ل عاك له رجت ماضن 
و أسباب كثرة للين المظام ولهذا يجب آن تقوم بعرض حالتك 
على أخصائي لجراحة العظام وعمل الاشعات والتحليلات اللازمة 
للوصول الى معرفة سبب لين العظام 
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٤-خلع‏ مفصل 

٠ السؤال‎ 

عمري ۱۹ سنة › آصبت بخلع منسلي قديم وأجريت جراحة 
عظام و لکنه آصبح لا ینفردالی آخره و به بعض القصر ٠‏ ما علاج 
حالتی ؟ 
الجواب : 

خاع المفاصل يحتم أن ترد الى وضعها مباشرة بعد الاصأبة لأن 
ال اندي يز ئن على لغار الةو و كي فل 
كما يودي الى حدوث تليفات حول المفصل وداخله مما يتسبب في 
حددت هذا القصور وعدم القدرة على تحريك المفصل جيدا 
على هذا فهذا القصور متوقع في مثل حالتك ولكن الذي أ ستطيع 
أن أنمىحك به هو المواظبة على الملاج الطبيعي حتى تتحسن 
حر كة المفصل وعدم التدليك أو المساج اطلاقا وانما تحر ياء 
اسل اراديا بواسطة العضلات مع العلاج الطبيعي ٠‏ 

٥-تقوس‏ الضلوع 

السؤال : 

انا طالبة جامعية فى العشرين من عمري ٠‏ أعاني من بروز في 
ی ا ا 
في 4ء آي ` هل پوجد علاج جر احي لحالتي ؟ 
الجواب : 

هذه من العادات السيئة التي تسبب اعوجاج العمود الفقري 
واختلاف ارتفاع الكتفين » والوقاية في مثل هذه الحالات أهم من 
العلاج بتعلم الطر يتة الصحيحة لحمل الحقيبة والمشي والجلوس 
و كذلات المواظبة على الالماب الرياضية حتى ينشاً الجسم سليما 
ورياضيا » وعلاج مثل هذه الحالة ليس جراحيا ولكن بالالعاب 
الرياضية وتعلم الطرق الصح.ة في تنشئة الجسم ٠‏ 


راقن هة الخسن 
السؤال : 

أصبت بكر في الرس ووضعت في الجبس ٤0‏ يوما؛ ويعد 
التحكم ف انتعغال الاصابع است ا طبيعيا و عدم القدرة على 
الجواب : 

هذه الاعراض تحدث داثما بعد رفع الجبس فلا تقلق وعليك 
الاصابع > رتعود لحالتها الطبيعية : 

۷ تقوس عضلات القده 

الىسؤال ' 
الجواب : 

تقو س الساقين يمكن التغاضي عنه اذا کان پسىدلا آما اذا کان 
ظاهرا فیمکن اجراء عملية جراحية للاصلا حه . وهي عملية 
ناجحة ليس لها مضاعقات ٠‏ 

۸ - زيادة الطول 

السؤال : 

أنا طالب عمري ٠۷‏ سنة ورغم تفوقي الدراسي الا انني 
تعیس بسبب زيادة طولي فهو ۱۹۸ سم > ووزني ۷۹ ك مما 


٠‏ هل يوجد حل لمشكلتي ؟ 


۱۳ 


اأجواب : 

لا شك آن طولك « ۱۹۸ سم » هو طول غير عادي ولكن يمزيك 
ان وز نك مناسب وهم ۷۹ ك وكما تقول فان طولك هذا وراي 
اذ أن والدك واخوتك طوال القامة ٠‏ وعلى ذلك لا تجزع 
فالموضو ع ليس مرضيا كما يبدو وقد يمکن عمل شيء لوقف هذا 
الطول بعد عمل بضعة أبحاث وأآشعة ˆ 


۱۹ رچلسي كلومج ماسح 


آنا فتاة عمري ۲۱ عاما منذ كان عمري أربع سنوات أصبت 
بشلل الاطفال في رجلي اليسرى وذراعي أيضا › وتناولت العلاج 
ولكن عندما بلغت سن التاسعة نصحني الطبيب بعمل حمامات 
تدليك » وق السادسة عشرة أجريت لي عملية جراحية » وفي فصل 
الشتاء أشعر كأنها لوح من الثلج وتسبب لي آلا شديدا ٠‏ فهل 
ن علاج لحالتي ؟ 
الجواآب : 

هذه الحالة تنقسم الى حالتين فى الواقع : حالة تحتاج الى 
عمليات تثبيت المفاصل المصابة حتى تستطيع الساق الاستعمال 
الاقرب الى الطبيعي وحالة اخرى تحتاج الى تحسين الد رة 
الفنوة بالات ارعان ب عطقات اه ان اة 
الجلد وتزول حالة الروماتزم التي تصيب الجلد لسوء الدورة 
الدموية ٠‏ 

٠‏ - قصو الرجل اليمنى 

ألم ۹ 

آنا طالب في كلية الهندسة عندما كنت في سن الستة شهور 
أصبت بشلل الأطفال في الرجل اليمنى › ولذلك آعا ني مخت 
قصر ها ومن نحافتها فهل يمكن اجراء جراحة أو عملية ترقيع 
حتى تصبح مثل الأخرى ؟ 


٤ 
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جهاز تطويل عظام الساقين 


الجواب : 
من ألممكن اجراء عملية تطويل وترقيع اذا كانت الحالة 


تلزم » ومن الأفضل عرض نفسك على اخصائي ليقوم بتقرير 
العلاج اللازم لك فعلا ۰ 
١١‏ فلات فوت 

اللسؤال : 

أعاني من تفرطح القدم الشديد ( فلات فوت ) رغم أني 
نحيف » قمت بالتمر ينات المطلو بة ولكن دون جدوى ما الملاج 
حيث أآني آرغب في الالتحاق بكلية عسكرية ٠‏ 

الحواب : 

« فلات فوت » أو تفرطح القدم هو حالة انعدام تقوس القدم 
الداخلي ٠٠‏ وهذه ليست حالة مرضية في حد ذاتها ٠‏ فكما يوجد 
بين الناس الطويل والقصبر والاسود والابيض ولم يشك أحد من 
طوله أو قصره ولا من لون بشرته فكذلك في قوس القدم الداخلي 
يو جد منه المرتفع والمنخفض والمعدوم هذه كلها أشكال تدخل قي 
عداد المعتاد “ 

ولكن تفرطح القدم يصبح مرضا عندما ينتج عنه آلام في 
أماكن متعددة معينة في قدم المريض - عندما تصبح القدم في حالة 
الى علاج ٠‏ 

والحالة المعروفة بتفرطح التدم تنتج عن أسباب عديدة منها 
ما هو خلقي يولد به الانسان ومنها ما هو مكتسب بعد الولادة › 
وآهم هذه الانواع المكتسبة هي التي نلاحظها في سن المراهقة من 
۲ _ ۱۸ عاما في بعض الشباب الذين يعملون في وظائف أو مهن 
تتطلب الوقوف طويلا مثل القهوجي والمكو جي والنجار و تلميذات 
مدارس الممرضات والشغالات القادمات حديثا من الريف ° 
وأغلب هؤلاء ممن لا يحسنون اختيار الاحذية المناسبة يضاف الى 
ذلك سوء التغذية وكثرة التعرض لالتهابات الحلق واللوزتين ٠‏ 

والعلاج في هذه الحالة يجب أن يوجه آولا الى حالة المىريض 


1e 


العامة ثم يتم على المريض تنيب طبيعة عمله الى عمل لا يتطلب 
الوقوف كشرا مع بعض التمرينات العلاجية الخاصة ‏ وفي حالة 
ل ان ا بن الا اا هة 
وأود أن آذكر بهذه المناسبة ان تفرطح القدم ليس مرضا وان 
العلاج الموجه الى هذه الحالة هو علاج للآلام الناتجة عنه فقط ٠‏ 
٣‏ _ تصلب المفصل 

السمسدال : 

كسرت يدي في منطقة الكوع منذ عشر سنوات و بعد العلاج 
ااا کی کل و چ چ ا 
ب واش ا لك ا وها نة جد 
الحالة ٠‏ بعد هذه الأسنوات أتمنى أن أجد العلاج الذي ينهي هذا 
العيب المتعب ٠‏ هل يمكن علاج يدي ؟ 

الجواب : 

الكسر حول الكوع له مضاعفات كثرة فمقصل الكوع من 
المناصل الحساسة جدا للاصابات نتيجة هته الحساسية حدوث 
التحديد في الحر كة للمقصل « تصلب المفصل » و كذلك من هذه 
المضاعفات حدوث التئام معیب بالكسر و هذه هي الحالة بالنسبة 
للقارىء ٠‏ وحدوث تصلب بالمفصل والتئام معيب بالعظام آدی 
الى حدوث الزاوية المنفرجة بالمفصل ٠‏ كذلك أحب أن أوضح ان 
التدليك للمقاصل جميعا وهذا المفصل بالذات غير مرغوب فيه 
لأنه يزيد من تصلب المفصل وتحديد حر كته والواجب في مشل 
هذه الحالات هو العلاج الطبيعي بتحريك المفصل بواسطة 
العضلات وليس بالتد ليك آو الدهان « الجيسال » ٠‏ 

كذلك نتيجة لهذا الاعوجاج للخارج « زاوية منفرجة » قد 
يحدث تأثير على العصب الزندي و بالتالي يوّثر على الاحساس 
يالاصبعين الرايع والخامس وعلى حركة مفاصل اليد ٠‏ 
والعلاج الذي أنصح به في حالتك هو : 

عمل أشعة للكوع لمعرفة الحالة ٠‏ جيدا ٠٠‏ 


3 


تحريك المفصل تحت مخدر عام ٠‏ 

عمل علاج طبيعي لدة طويلة لتحر يك المفصل ٠‏ 

نقل العصب الزندي من خلف الكوع الى الامام يواسطة 
a‏ 

أما بخصوص الزاوية المنفرجة فلا أنصح باجراء جراحة 
لاصلاحها اذا استطمعنا زيادة الحر كة في المقصل و نقلنا العصب 
الزندي الى امام المقصل ٠‏ 

۳ ... السم في الجانب الأيسر 
السوال : 

أقوم منذ وقت طويل يممارسة رياضة بناء الاجسام »> مع 
العلم ان سني ۲۳ ٠‏ وحدث أن رفعت ثقلا أكبر من المعتاد حيث 
شعرت بألم بجانبي الايسر * ثم بعد شهرين شعرت بألم في أسفل 
الظهر ٠‏ ما العلاج ؟ مع العلم بأني آرفع ثقلا وزنه ٠١١‏ كيلو 
جراما ولمرات عديدة ؟ 

الجوأب : 

الالم المى جود لديك في المنطقة القطنية عقب رفعك للأثقال هو 
حالة عامة تنتج عادة من بثل هذا الشيء و أسباب اخرى أهمها 
ثني الجذع ٠‏ 

وينتج من ذلك عدة أآمراض ٠‏ تؤدي الى نفس الظواهر 
تقريبا ٠‏ 
١‏ - تمزق في الاربطة بين الشوكات الفقارية ٠‏ 
جع رة 
۳ جزع بأربطة مفقصل الحوض أحدهما أو كليهما ٠‏ 
٤‏ - انزلاق الغضروف القطني ٠‏ 
٥‏ _ اصابة القفازات نتفسها ˆ 

ويلزم العرض على طبيب عظام مختص وعادة ما يحتاج الى 
تصوير بالاشعة حتى يطمئن على حالة فقاراتك ٠‏ 


٤-انتفاخ‏ تحت الذقن 

السؤال : 

آشكو من ألم في مؤخرة العمود الفقري رعشة تسري في أجزاء 
متغرقة من الجسم بان حين و آخر عر ضت حالتي على أحد الاطباء 
٠‏ أخبر ني ان السبب هو النخاع بالعمود الفقري ووصف لي 
دواء استعملته لكن بعد ذلك حدث انتفاخ تحت الذقن مكان 
الغدة فما العمل في حالتي ؟ 
الحواب : 

شكو اك غير واضحة كما آن المضاعفغات التي ذکر تھا لا تحدٹث 
عادة من تعاطي الدواء الا اذا كان عندك حساسية خاصة ضده ٠‏ 


- أبهما أفضل ؟ 
السؤال : 
رجدت فوق مفصل الركبة ورما بحجم نصف بيضة وبعد ١١‏ 
يوما عر ضت نفسي على أخصائي فقرر أنه يحتاج الى جراحة 
ونظرا لأنه في مكان متحرك فالتئامه يطول ٠٠‏ وقد يتمزق مرة 
اخری بعد الالتتام ٠‏ أريد أن أعرف أيهما أفضل ٠‏ الجراحة آم 
عملبة الشفط والتعقيم ؟ 
الجواب : 
وجود هذا الورم في مكان متحرك لا يؤثر على التنام الجرح 
اطلاتا و كثر بن الممليات تجرى على المفاصل والعضلات ولم 
يحدت أبدا أن كان لذلك أي أثر على سرعة التثام الجرح ٠‏ 
كا لا أنصح اطلاقا بعملية البذل أو الشغط وخلافه لآن ذلك 
له مضاعفات منها التقيح كما ذكرت وكذلاك احتعال رجو 
الورم . والنصيحة في مثل هذه الحالة هو أجراء عملية جر احية 
لاستئصال الكيس وهو الطريق السليم في مثل هذه الحالة ٠‏ 
-١‏ قصر في الأنسجة 
الس-ۋال : 
منك ری طهر عند بحل ال ك فس ےو الان وقد 
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بلغت عشرين عاما أجريت لي عملية لاخراج هذا النص وتمت 
العملية مند عام ٠‏ ولكني وجدت ان الجلد بعد انتهاء العملية 
مشدود بعض الشيء وان العروق صارت قصرة ولا أستطيع فرد 
الر كبة على آخرها - فهل هناك مرهم للتدليك أو علاج لحالتي ؟ 
الجواب : 

كثيرا ما ينتج عن العمليات الجراحية والجروح المختلفة حول 
اماصل وخصوصا تلك التي أصيبت بالتهابات صديدية قصر في 
الان حة المختلفة وهذا پشمل الجلد والعضلات و بالتالي یحدث 
تشوهات انثناتية فى المقاصل و هذه الحالة يمكن علاجها بتمر ينات 
علاجية والعلاج الطبيعي فاذا تعذرت آو لم تأت بالنتيجة المطلو بة 
Se GE GULER EGS‏ 
وقي النادر ما تحتاج هذه الحالات الى عمليات جراحية بسيطة ٠‏ 

۲۷ _ بروز العظام 

السؤال : 

EEE a 
هل هناك علاج لمثل هذه الحالات ؟‎ ٠ وعظام الترقوة‎ 

الجواب : 

ينتج بروز العظام وخصوصا قرب المغاصل عن عدة آسباب 
تفلف فع ن لري و ماحل ترا اة و ق وال 
ينتج عادة عن لين العظام . ولممرفة هذا المىض ينصح القارىء 
بقراءة ما كتب عنه في مجلة طبيبك الخاص في عدد سابق . وف 
الشباب قد يكون بقايا أو أثار لين العظام أو يحدث نتيجة لبعضص 
الالتهابات بالروماتيزم وخصوصا اذا ما صحبها ضمور في 
العضلات ›» وكثيرا ما يحدث ذلك التىمور ٠‏ أما في الشيوخ فهو 
ينتج عن نقص في الكالسيوم والبروتينات ٠‏ 

وهذه الحالة لا تضر طالما آنها غر مصحوبة بتشوهات أو 
الام ٠‏ 


۱۹ 


بے سالات سے ف 
منذ شه تقريبا وأنا أشعر بالام شديدة في أعلى سمانة رجلي 
اليسرى وركبتي اليسرى ولا أستطيع القيام بسهولة ٠“‏ وكذلك 
أشعر يالام حادة عند تشغيل آي عضلة » خصوصا عندما احاول 
آن أحمل شيئًا حتى ولو كان وزنه حوالي ۲ ك ٠‏ مع العلم أنني 
لم ازاول الرياضة البدنية اطلاقا ٠‏ فهل هناك علاج طبيمي 
يلزمني ؟ 
الجسج أن ° 
هذه حالة من حالات الضعف العام على الاغلب تحتاج الى 
تغذدية كاملة غنية بالبروتينات والقيتامينات لبناء عضلاتك 
وعظامك والطب الطبيعي يفيدك في هذ! البناء كثرا ٠‏ وقد 
أنصحك ببعض الادو ية التي تساعد في البناء أيضا - 
و بالنسبة للآلام في الساقين فأنصحك عند السجود بفرد 
الركبتين لا تنيهما ٠‏ 
۹ - ورم واقسرازات 
السوأل : 
ابني بالصف الاول الاعدادي يعاني من ورم عند بز القدم مع 
افرازات صديدية ٠‏ ترددت معه على بعض المستشفيات » وتناول 
العلاج المرفق لكن دون نتيجة ٠٠‏ فھل آجد لدیکم علاجا آخر ؟ 
الحسواب : 
على الارجح فان هناك التهابيا مزمنا بعظام الساق عند 
الكاحل » وهو يحتاج الى عملية استئصال تكروز العظام » ممع 
استعمال المضادات الحيوية ٠‏ 
۰ ت هلود الحالتها 
»سۇ ال : 
هي قريبة لي شابة عولجت من ورم أعلى الفخذ اليسرى › 
فأصبح قطر رجلها اليسرى أطول من اليمنى من أعلى الفخذ حتى 


° 


الاطر أف الصناعية 


الاطراف الصناعية المتحر كة 


خمسة عشر سنتيمترا ٠‏ فهل هناك آمل في أن تمود الرجل الى 
حالتها ؟ 
ا 
أو اا ا 
۳١‏ عملىتان بلافائدة 

الىسؤال : 

أصبت بورم أسةفل الساق فوق المفصل بالرجل اليمنى وقد تم 
اجراء عملية جراحية وبعد فك الجبس لاحظت ان الورم كما 
هو . وأجريت لي عملية جراحية مرة ثانية لنقل عظمة من الر جل 
اليسرى الى الرجل المصابة ولكن يدون فائدة فبماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 

o 

J!‏ ۱ ا 
E‏ ادد ا آم ریه ٠‏ 
السؤال : 

عمري ٠١‏ سنة وحالتي لا أعرف لها تشخيصا ولا علاجا : على 
الرغم من ترددي على عديد من الاطباء و الأعراض هي آلام بشدة 
في آعصاب القدمين وخصوصا في منطقتي الركبة والفخذ ووجود 
التهاب نتيجة الحر كة واأثني ولو لمرة واحدة مع انحلال شديد 
و عدم اأشدر هة على الو قوف لآكشر من دقائق و بز داد التهيج عوك 
الجلوس أو النوم . واضطر الى الاستناد على الحائط بعد تيامي 
من النوم وأشعر كأن ظهري منقسم نصقين بحيث لا أستطيع نني 

۲۱ 


ق ال وار ون ار 
مصحو با بح قان ويميل لو نه للاحمرار مع زيادة في دقات القلب ٠‏ 
ماذا تقتر-نون ؟ وخصوصا أن الاطباء لم يطلبوا مني غمل آشعات 
أو تحاليل ˆ 

الجسواد. 

عاك أك بن غ ا اش او اة هات الرن 
فيها من آلم بأسفل الظهر مع حرقان بالبول وآلام بمفاصل 
الر كبتين والقدمين مع التمثيل بالقدمين ولذلك أنصح مبدئيا 
بفحص البول وعمل عة ترسيب وأشعة للفقرات القطنية »› 
آمامي وجاتبي › حتى يمكن البت في طبيعة الاعراض التي تشكو 
منها ٠‏ 
٣۳‏ ها ك عضروف 
السؤال : 
أصيبت والدتي بشلل أصاب نصفها الطولي من الر أس حتى 
القدم في الجانب الايسر وهي مريضة أيضا بالسكر وضغط 
e ES E E‏ جراح عظام فشخص الحالة بآنها 
غضروف ۰ ٠‏ فما رآیکم ؟ 
الجواب : 
هذه الحالة هي شلل تصفي نتيجة الاصابة بجلطة في المخ 
وآنصحك بعرضها على أحد الاخصائيين في الامراض العصبية ٠‏ 
٣٤‏ والدتي بلاز مها الرض 
السۋۇال : 
والدتي يلازمها الروماتزم من مدة طويلة منذ حوالي عشر 
ستوات وقد عرضتها على معظم الاطباء فقرروا نها تعاني من 
روماتزم في العضلات ٠‏ آخبر ني الطبيب آنها في حاجة الى عدة 
جلسات كهر بائية لمدة شهرين أو ثلاثة على الكتف والرقبة ان 


والدتي لا تستطيع المشي ولو لمدة قصيرة : 


۲۲ 


الجواب : 
يبدو من شكواك ان الواأدة تعاني من انزلاق بغضاريف 
الرقبة مما يسبب لها آلا بالرقبة والكتفين والدذراعين ٠‏ وكذلك 
قد يتسبب في صداع خلف الرآس وتنميل بأصابع اليدين 
ويلزم للتأكد من التشخيص بعد الكشف الطبي اجراء أشعة 
للفقرات العنقية آمامي وجا نبي و بعد ذلك بتوقف الملاج على 
مدى الاصابة ٠٠‏ ولكن العلاج الطبيعي فی مثل هذه الحالات له 
تأثير فعال لأن الجلسات الكهر بائية بدون علاج طبيعي ليست 
كافية ٠‏ 
٥‏ _ دخلت الملعب دون تسخان 
السؤال : 
انني لاعب كرة ٠‏ في أحد التمر ينات نزلت الملعبدون تسخين 
ثم حدث آن أجريت حر كة مفاجئة محاولا منع الكرة من الخروج 
وذلك بلف الجذع الايمن فلم أشعر بأي ألم آثناء التمرين ٠٠‏ 
ولكني شعرت بعد ذلك بآلام شديدة حتى أصبحت لا أستطيع 
النوم من شدة هذء الآلام “وقد كان الآلم فيالجاتب الايسر فقط ثم 
انتقل الى الجذع كما أنني أشعر بالآلام الشديدة في الركبتين ٠‏ 


الشواب : 

الحالة التي تشكو منها هي غالبا ما تكون تمزقا آو جزعا آو 
انرلاقا غضروفيا بالمنطةقة القطنية وذلك من جراء شكواك من 
الالم في الجانب الايسر كله ٠‏ ولكن للساعدة تفن 
حالتك يجب معرفة حالة الظهر و منطقة الجذع و مکان الآلم وهل 
حو كة الظه كاملة آم هناك تحديد لهذه الحر كة وهل هناك آلم 
عند الحركة » ومتى حدث هذا الالم وهل هو طول فترة النهار آم 
في الليل فقط وهل يحدث عند الحركة آم بعد عمل مجهود ° 
و 0 E‏ 
فل دت ر شح ودی رة لفل و مکی رال هد1 کے وسا 
هي حالات عضلات الركبتين ٠‏ 


۳ 


-آلام في الر كبة 
السؤال : 
آنا طالبة عمري 1١۷‏ سنة منذ ثلاث سنوات بدأت أشكو من ألم 
متقطع في ركبتي اليمنى ٠‏ وفي العام الماضي أصبح الام مستمرا 
ومر كزا على الجهة اليمنى ٠‏ أئبتت الاشعة والتحاليل التي قام 
بها اخصائي المظام عدم وجود شي ء ٠‏ الاحظ الان عدم سهولة 
تحر يك هذه الر كبة وعلى الرغم من زوال الألم المستمر الا انبه 
يعاو دني عند ثنيها و عند الضغط عليها * واذا سرت كثيرا يول مني 
ظهر ي ٠ ٠‏ مع وجود صدفية فى التقدمين ماذا ترون ؟ 
الجواب : 
آر جز أن تملمئني على حالتك التي أغلب الظن آنها نوع من 
الرو مات زم الصدفي الذي يصيب 9 / من مرضى الصدفية و يكور 
نشاط الروماتزم متمشيا مع نشاط المرض الجلدي « الصدفية : 
فاذا كانت هذه ملاحظتك فيتحتم عرض الابحاث المعملية 
والاشعات على أخصاثي الروماتيزم حتى يمكن علاج هذه الحالة 
التي ينتج عنها تحسن الروماتيزم والصدفية في نفس الوقت ٠‏ 
۲۷ آلام قي الكعبان 
السؤال : 
آعاي غا ارس اي اتر وال ي قا الر جل و شه 
بعد الظهر » عرضت نفسي على أطباء كشرين بلا فائدة * جر بت 
أدو ب عديدة ولم تتحسن الحالة ۰ ما هو علاجي ؟ 
الجوأب : 
اغ ان ان نا حه بقاع التب فو الكنب عالت با 
يکون آلم الكعب نتيجة لا يسمى « دهماز القدم » أو « مهماز 
الكسب » وهو نتوء عظمى بسيط باسغل عظمة الكعب يسبب آلا 
أثتاء اء قوف والمشي ٠٠‏ وهذد العالة قد تصاحب أعراضا 
روماتن ية مختلغة ٠‏ ويلزم عمل أشعة للقدمين حتى يمكن البت 
في طبيعة المرض ورصف العلاج ٠‏ م 


۲¢ 


آنا طالب جامعي وعمري ° سنة وساقاي غر مستتیمتين 
ومتباعدتان بشكل لافت للنظر وأحيانا تنقلب قد مي الى الداخل 
آثناء السير وكثيرا ما تنجزع فهل هذه حالة كساح أو هي لين 
عظام ؟ و هل يمكن علاجها جراحيا آو عن طريق حقن الكالسيوم ؛ 


الجوأب : 
تباعد الر كبتين الناتج عن تقوس عظام الساقين أو الفخذين 

له أسباب عدة آذكر منها على سبيل المثال الآتي : 

١‏ لين العظام « الكساح » منذ الطفولة وهذا المىرض ينشأً عن 
عدم القدرة على امتصاص آملاح الكالسيوم من الامعاء 
نتيجة لقلة كمةي فيتامين د ٠‏ 

۲ اضطراب مناطق النمو بأسقل عظمة الفخذ آو أعلى عظمة 
الساق آأدى الى حدوث التثوه في مرحلة التمو ٠‏ 

۳ - كسور ملتئمة في وضع معيب بعظام ما حول الركبة ٠‏ 

٤‏ _ ضمور العظام الناشىء عن أسباب مرضية مثل التها بات 
الكلية المزمنة وأمراض التمثيل الفذائي وزيادة افراز 
الغدة الجاردرقية ٠‏ 

أما بالنسبة للعلاج فيمكن بواسطة عملية جراحية اصلاح 
التشوه تماما والعودة الى الحالة الطبيعية في خلال شهر ين بالنسبة 
للأنواع الثلاثة الاولى آما بالنسبة للسبب الرابع فيتطلب الأمر 
علاجا طويلا تحت اشراف آخصائيين لأمراض الكلية والغدد 

الصماء قبل تقرير ما يمكن عمله ٠‏ 
حقن الكالسيوم ليس لها فائدة على الاطلاق بالنسبة 
لحالتك ٠‏ 
هناك نوع وراڻي تادر الحدوثڻ وتصحبه دشوهات اخرى 


باطو مدد بالخت * 


Ye 


۹- تورم المهاصل 
الوال:* 
آنا مهندس عمري ۲۵ سنة في سنة ۱۹٦۳‏ تقر يبا قفزٽت من 

TT 

على هذه القفزة فوجئت بورم في ركبتي اليمنى ٠‏ نصحني 

احا عاد ول و ا ا عل مو ال اج ن ١‏ داو د 

ذلك آصبحت ر كبتي طبيعية الا انه يظهر ورم بعد آي اجهاد ٠‏ 

منفذ عامين ازداد الورم والالم لدرجة أنني اضطر رت لاستعمال 

ی کک ع ق ا 

تافر هل ارا جوا ف ر وفنا ت اال الفا 

الزلالي یوم ۲۰ ۱۱ ۱۹۹۸ وبقيت تحت الملاج حتى 
منتصف مارس من العام التالي ولكن حتى الآن لم تعد ركبتي الى 
وضعها الطبيعي من حيث الثني وأصبحت مفرودة ٠‏ أرجو 

افادتي عما اذا كانت ستستمر هكذا ۰ 

الحواب : 
تورم مقصل الر كبة المتكر ر الاصابي له أسباب عدة آذكر منها 

الأسباب التالية : على سبيل المثال : 

١‏ - ضعف العضلة ذات الرؤوس الأربعة الباسطة للركبة الى 
القدر الذي يؤدي الى التهيج الاصابي المتكرر للغشاء الزلالي 
والتورم وعلاجه الأساسي هو العلاج الطبيعي وخصوصا 
القر ات ال اة اراد وة لام و اة 
ودرجة احتمالها ٠‏ 

۲ تمزق بالغضروف الانسي أو الوحشي بالركبة وهو ما 
يحدث غالبا للاعبي الكرة حيث يحدث اضطراب في ميكانيكية 
الر كبة ينتج عن دوران المفصل وهو في حالة انثناء وتحميل 
وهذا النوع من الاصابة قد يلتئم اذا كان بالجزء الجانبي 
أولا يلتئم على الاطلاق اذا كان بالجزء الاوسط وهنا عملية 
استئصال الغضروف وتعود الر كبة الى حالتها الطميعية و كذا 


۲۳٢ 


في موسكو محاولة خطرة لشتل كف ميت الى كف 
حي تمهيدا لاستخدامها كبديلة لكف مبتورة 


الملستوى الوظيفي للاعب ٠‏ 

۳ ارتخاء آو تمزق كامل بالأربطة الصلبية أو الجانبية مم' 
يودي الى عدم اتزان المفصل وتعرضه للحر كات غير العادية 
مما ينتج عته الانسكاب الزلالي المتكرن و يتطلب الم 
و عل ج ي لر الع وات اودش 
الأربعة الى أكثر من قوتها العادية وفي بعض الحالات يكون 
التدخل الجراحي مطلو با والفغرض منه عمل أربطة جديدة ٠‏ 

أما بالنسبة لحالتك فمن الصعب بمكان تقر ير العلاج المتاسب 

و بصفة عامة أنصح الآن بعمل تحريك للركبة تحت مخدر عام 

يتبعه علاج طبيعي متدرج تحت اشثراف أخصائي حتى يصبح 

مفصل الركبة في وضع مناسب لاداء الوظيفة وقد يتطلب الامر 

تكرار ذلك مع ملاحظة آنه اذا كان في الامكان بسط أي فرد - 

الركبة تماما وثنيها لمدة ٠٠‏ يوما تستطيع أن تمشي بصورة 

مرضية وكذا تجلس بسهولة وتعود الى عملك في القريب ياذن 

٠ الله‎ 


ار من الم مر عة ق اعلا هة الان بخ وسكت ال 
سن البلوغ هل هذا مرض خبيث ؟ 


ات الف ان ہا تی ك جو ن يا مي ار 
مراك النمو في أعلى عظمة القصبة نتيجة للمجهود العضلي 
العمنيف آثنء فترة البلوغ وهو مرض لا يحتاج من العلاج سوى 
راحة الركبة والاطمئنان الى آنه ليس شيئًا خبيثا وآته يلتئم 
نقسه متى تجاوزت فترة النمو ولا يترك آثرا الا بعض التورم 
البسيط. علما بأنه ليس له علاقة اطلاقا بالعادة السرية أو 
بالاحتلام ولكن عقلك الباطن هو الذي يحاول أن ير بط بين 
الاثنين ٠‏ 


۲۷ 


٤١‏ - ورم الركبة 

السؤال : 

ق 
و تدرج متزايد وتبعه ورم وقد بدآت ترتفع الحرارة فى الركبة 
فقط منذ حدوث الورم دون بقية الجسم ٠‏ أما نوع ولون وكمية 
السائل الذي تم بذله فهو سائل خفيف كالاء ولونه يميل الى 
الصفرة وكميته حوالي ۲ سم مكعب وأعمل جلسات كهر بائية 
وعلاجا طبيعيا حتى الان بواقع يوم بعد يوم وشعرت بتحسن 
وزال ارتقاع درجة الحرارة للركبة والاحمرار مع بقاء الورم 
وعدم القدرة على استعمال الساق كالعتاد ٠‏ ما هو تشخيص 
حالتي ؟ 
الجواب : 

حالتك هي ورم الركبة نتيجة ارتشاح بالغشاء الزلالي وله 
أسباب كثيرة ومتنوعة ولا بد من فحصك بواسطة أخصائي جراحة 
عظام لتقر ير ما يلزم من بحوث»و عمو ما يجب عمل صورة أشعة لقصل 
الركبة وتحليل كيميائي و بيولوجي للسائل الزلالي وفحص 
الجسم عامة بحثا عن بؤرة التهاب مزمنة باللوز أو الجيوب الانفية 
أو الاسنان أو عنق الرحم ٠‏ 


٣‏ شلل الأطفضال 
السؤال : 
آفیدو ني عن شلال الاطفال ومدی خطورته وعلاجه ؟ 
الجواب : 


مرض شلال الاطفال من الامراض الخطرة التي تصيب الجهاز 
العصبي والحر كي بتلف غير قابل للشفاء تماما أي آن كل ما يجري 
للمريض من علاج سواء كان ذلك علاجا طبيعيا أو جراحيا انما 
لفن الال الو خف و جت أن درف ار تكن واعلة دة 
الحقيقة واضحة لا لبس فيها أما ضمور العضلات فيمكن الاقلال 
منه بالعلاج الطبيعي وأما القصر فهناك عمليات جراحية الفرض 


۲۸ 


منها تطويل الطرف القصير أو تقصير الطرف الطويل وهي 
عمليات معقدة نتائجها ليست مضمونة ولا نلجاً اليها الا في حالات 
ذادرة وف الضرورة القصوى وأآما عمليات نقل الاوتار فهي 
عخلات ادل تراق وبال الها المغتن الطربة الي 
تحسن الوظيفة وطجيعي آن ذلك يختلف باختلاف درجة الاصابة 
و توعها وسن المريض ٠‏ 


۳ - تباعد الر كبتين 

السؤال : 

ae aS 
الان ری ا ایا اکا سا ن مه ۴ سفوا کا‎ 
أن عظمتي لوح الكتف بارزتان فما سبب ذلك وما طريقة‎ 
كما آريد أن أعرف الفرق بين الورم الليفي والحميد‎ ٠ العلاج ؟‎ 
٠ والخبيث‎ 
: الجواب‎ 

البس بيجامة برجل واحدة ‏ كمالو كانت جونلة حريمي 
که ت اتاو ای یدنت سل رجات الغ اها ج 
لرجلك اليسرى والعكس بالعكس ٠‏ استمر على هذا ستة آشهر 
مع العلاج الطبيمي بالكهر باء الطبية * بعض الحالات تحتاج الى 
تدخل جراحي بسیط ۰ 

٤‏ لا أعرف مرضي 

اۋال : 

جمري ٠١‏ سنة ٠‏ منذ عام شرت بالام في العمود الفقري 
و بساقي من أول الفخذ حتى نهاية القدمين مع آلام شديدة قي 
المفاصل وتنميل وثقل وآلم عند المشي آو ثني الظهر ٠‏ عرضت 
نفسي على كثيرين من الباطنيين و آفادوا آنها حالة روماتيزم آو 
التهاب في المقاصل والاعصاب ٠‏ وأخرا عملت تحليل دم مرفق 
نصه عملت أشعة على الفخذ ومفصل الرجل فلم يظهر شيء 
عملت أشعة على المنطقة القطنية والعجزية للعمود الفقري 


۳۹ 


رشق ثت-حتها آرجو افادتي حتی آعرف تخصص الذي يعالجني 


ان ما تشکو منه هو انزلاق غضروفي بالظهر وما دام العلاج 
لير ا ير اه وق مل الخالات اة ارئ عل انة بالمةة 
لقحدي. مكان الانرلاق بالضبط وكذا درجته وبناء عليه یتر تب 
الظهر بالاضافة الى مهدئات عصبية ومسكنات ٠‏ 


وقعت من فوق ظهر دابة كنت آركبها منذ ثماني سنوات و بعد 
مدة رفعت تقلا فعاودتي الالم الذي صاحب الحادث الاول _ 
العلاج والتجبيس لم يفيداني ٠‏ طبيب آخر قال آنها حالة برد ٠‏ 
ذهبت للأستشفاء فى حمامات تونس بلا فائدة وطبيب عظام هناك 
قال آنها حالة عظام مشعو بة منذ الصغر ومع ذلك فعلاجه لم 
يفدني والاعراض هي ألم في العمود الققري ومفاصل اليدين 
والقدمين والكتفين والظهر ٠‏ 


وجود آلام بالمفاصل والظهر لفترة طويلة يدل على التهابات 
مزمنة مثل الروماتيزم التيبسي ولكن للتأكد من ذلك يجب عمل 
أشعة وضع مائل للمفصل الحرقفي وتحليل دم وبناء عليه يتم 
العلاج المطلوب من : 
١‏ آدوية تساعد على تحمل الالم وعدم تيبس المناصل 
٣‏ - علاج طبيعي للمحافظة على ليونة المفاصل ٠‏ 
۳ عمليات جراحية لاصلاح التشوهات المزمنة أو استئصال 
اللوزتين ٠‏ 


۴۰ 


الاج اش الب :+ 


أثبتت آأشعة × وجود زوا عظام في كعبي القدمين و آجر يمت 
جراحة لازالتها ولكني ما زلت أشعر بآلام عند المشي ٠‏ أطلب 
المشورة؟ 


الزوائه العظمية التي تشکو من وجودها بعظام الكاحل سببها 
الاساسي التهاب مزمن بأغشية القدم والالم الذي تشكو منه تاتح 
عن هذا الالتهاب وطرق الملاج مختلفة حسب قسوة المرض 
وتطوره فمثلا في الحالات البسيطة يعطى المريض مدرات للبول 
لتساعد الجسم على التخلص من الاملاح وعلاج بور التهاب 
ووضع فرشة كاوتشوك تحت الكعمب تجنبا لمنطقة الاحتكاك 
والالم ٠‏ 

و حالتك تستد عي تدخلا جراحیا آخر وهي عملية جراحية 
توصل اليها الطب حديثا تشفي الآلام وتمنع زيادة تكوين البروز 
اذ آنها تعيد الدورة الدموية لعظام الكاحل الى حالتها الطبيعية ٠‏ 


أعمل باحثا قانو نيا وعمري ۲۸ سنة ٠‏ تزوجت أثناء الدراسة 
من سيدة تكبر ني ثم انفصلنا وأثناء الزواج أصبت بضر بة قوية 
فوق الظهر أدت الى انزلاق غضروفي مع ضمور قي الرجلين و تنميل 
ي التو الد كي ولعت اشهن فق القمر اليبني وة 
الاشعات مرفقة وبدآت في المشي مرة ثانية والعودة الى لعبة كرة 
القدم ٠‏ ما يرهقني هو عدم الانتصاب للعضو الذكري مع تبول 
لا ارادي آثناء النوم ٠‏ يعتقد ( آثناء النوم ) الطبيب آنها حالة 
نفسية وأآنا آر بط بين حالتي و بين الانزلاق الغضروف ماذا 
تقترحون ؟ 


۳١ 


الحواب : 
ان ما تشكو منه ضعف جنسي أو سلس بول ليس له علاقة على 
الاطلاق بأصابة الظهر ` نن النادر جدا أن يحدث انزلاق نتيجة 
ضر بة قوية مباشرة على الظهر وارى آن تستكمل الملاج عند 
أخصائي فيالامراض التناسلية وآخصائي نفسي اذا لزم الام ٠‏ 


۸ شلل الأطفال 

السؤال : 

اا اى 2 س ن اال ن الان 
البسرى ٠‏ منذ عشر سنوات وأنا أسير بجهاز ويمكن أن أسي 
يدو نه پشرط أن أسند يدي على فخذي ٠‏ وحالة ساقي الدموية 
سليمة ولا يوجد ارتخاء في الاعصاب ° سمعت آنه يوجد علاج 
لحالتي فماذا ترون ؟ 
الجواب : 

يجب أن تعلم آولا ان مرض شلل الاطفال يودي الى تلف 
بالعضلات وضعف بالساقين لا يمكن تعويضه »› وما يجري 
للمريض من علاج طبيعي أو أجهزة طبية أو عمليات جراحية 
ير مي الى تحسين حالة المريض حتى يقترب من الشخص الطبيعي 
كلما آمكن ذلك و بما انك تمشي بدون عکاز آو ۔ هاز فهذا یدل 
على أن اصابتك الاصلية كانت طفيفة وحسب وصفك لطريقة 
الشن جن ا ارفا ج اخ بار كه ال مها ان ي 
دون آن تضع يدك اليسرى على الفخذ والعملية تستغرق شهرين 
من الوقت اذ يجب استعماا. .عد العملية وهي عملية سهلة 
تثائجها شبه مضمو نة 


۹ - انثناء الساق 
اللسؤال : 
آصبت بشلل نصفي _ وعولجت بالعلاج الطبيعي والبشري 


۳۲ 


جهاز يمكن من فحص عضلات الجسم لتقوية الضعيف منها 


حتى تمكنت من السير في المنزل على عصاة وقد أصبت بجرح في 
مؤخرة رجلي اليسرى سبب لي آلاما في عروق النخذ ومن شدة 
الالم كنت لا أنام الا وساقي مثنية الى الخلف ٠‏ قرأت عن ملاح 
اتا لدم ولك ما أك مته هر اتتا الان مع أل الى كه 
جراحیا اذا کانت النتيجة التي توصلت اليها بالىلاج الطبيعي 
ليست مرضية ولكن يجب أولا علاج القروح بالقدم والذرض من 
العملية الجراحية هو تطويل الاوتار القصيرة وفتح الأربطة 
المحفظية المتليفة وفرد الركبة الى ٠۱۸١‏ درجة حتى تستطيع آن 


is ¬.‏ 
8 زه لیفک وې م 1 3 *» 


ااسد وال ٠‏ 
آنا شاب في التاسعمة والعشرين وقد حدث لي أن أصا بتني 
في العمود الفقري و أجد صعو بة في الانحناء على الارض 
انج سو أي 8 
الأعراض التي تشكو منها تشر الى اصابتك بمرض 
روماتزمي يدعى تيبس العمود الفقري الذي يصيب الذكور من 
الشباب في (لحلقة الثانية والثالنة وأرجو عمل أشىة النلهر واذا 
آي مضاعفات كما يمكن تعاطي أقراص البو تارولدين تحت 
اشراف الطبيب ٠‏ 


سوال : 
عمري ۱١‏ سنة وطولي ۱٣١‏ سم ووزني ٠١‏ لك أعتقد آني 


۳ مر اض العام وء 


(عاني من | لسمنة فهل يوجد علاج ؟ 
الجواب : 

وزنك مناسب لطولك ٠*١‏ آنت في سن النمو وخلال هذه السن 
لا يكون النى متطما * عند ما تتعدى سن العشرين لن يكون 

۲ _ كبر الاأليتان 

السؤال : 

ترددت كثيرا قبل كتابة هذه الرسالة لشدة حرجي ومشكلتي 
أني أعاني من كبر الأليتين « الهانش » حتى أصبحت مقيدة 
الحركة خوفا من التعليقات الجارحة ٠‏ هل يوجد علاج ؟ 
الجواب : 

بالعكس فالحر كة الكثيرة هي علاجك ٠“‏ عليك بالمشي يوميا 
لمدة نصف ساعة ٠٠١‏ ثم ممارسة تمرينات الرياضة العلاجية 
الخاصة بتقوية عضلات الظهر والوسط والردفين ٠١‏ السباحة 
والجري والتجديف هي الرياضات المناسبة لحالتك ٠‏ 

۳ سمنة ونحاقة 

اۋال : 

جسمي ممتلىء ولکن يدي نحیفتان ۰ قر أت ان « سو پر و يت 
_أون » علاج وغذاء ومفيد لثل هذه الحالة _ ماذا ترون ؟ 
الجواب : 

¥ تستعمل هرمو تات زيادة الوزن الا بعد استشارة طبيب 
أاخصائي في الغدد الصماء ٠‏ عليك بالتمرينات الرياضية لتقوية 
عضلات الذراعين والكتقين وأآنصحك بالذات بر ياضة التجديف 
فستجد فيها حلا لمشكلتك ٠‏ 

٤‏ اتتفاخ وورم بالرجل 


السؤال : 
آنا سيدة فى السابعة والاربعين من عمري › منذ ست سنوات 


۳ 


عانيت من ألم في « بز » الرجل وبعدهاً بثلائة أعوام انتقفخث 
وتورمت مع احمرار لون الجلد في هذه المنطقة وتزداد الآلام 
وخاصة عند المشي فما علاجي ؟ 

الجواب : 

يجب اجراء أشعة وفحوص للكاحل » واذا ثبت أن هناك ورما 
بلقل اى المطا الت عله امان لون 

۵ - صدمة صخرة البحر 
السزال : 

۷ تاا بال فل التذ ن و اص اى ان 
اداه ى ن اليح 55 و عرفا هان ا لل نا 
بو راان الجن رغ ع فد ا و ن 
فك الجبس تجمع حوله الصديد وآخبر ني الطبيب بوجود سوسة 
في العظام ثم تضخم الجرح ٠‏ وانتقل تفس المرض الى ضلع في 
أحد ضلوع صدره وعمل له عملية جراحية في هذا الجزء ولكن 
ل يكل الفلاج لسقن لطبت المالع ٠‏ أتتي ى رة ين اجل 
ابني ولا أستطيع تحمل أعباء جديدة في العلاج ٠‏ 
الجواب : 

ان تسوس العظام في الساق مع انه في غالبية الاحوال يحدث 
بدون اصابة نتيجة دوران الجراثيم في الدم وتجمعها في جزء من 
العظم قد يكون تعرضا لأصابة بسيطة ولكن في بعض الاحيان 
تكون الأصابة نفسها في العظام خاصة اذا كان هناك كسس مضاعفت 
أي كسر مصحوب بتمزق في الجلد المفطي للعظم فان دخول 
الجرانيم من هذه الفتحة قد يؤدي الى تسوس في العظام وفي هذه 
الإخوال يكرت :الفلاج' يواسطة الجبش والمضادات الخبوية علاجًا 
ابتدائيا حتى تتكشف الحالة وتكمل الصورة ٠‏ 

وقد تنتهي بوجود جزء من العظم انفقصل عن باقي العظم 
ويحتاج الى استئصال ٠‏ وحيث وجد هذا الجزء المنقصل يبقى 


Fo 


الجرح الخارجي في حالة عدم التئام ٠‏ أي أنه يلزم اجراء عملية 
في هذه الاحوال ٠‏ أما وجود تسوس في عظام القفص الصدري 
فيجب الاهتمام حيث آنه قد تكون نفس الجراثيم قد دارت في 
الدم وتمركزت في هذا المكان الجديد ولكن قبل أن نصل الى 
التفكير بهذا الشكل يجب الرجوع الى اوراق العملية التي أجريت 
على الضلوع ومعرفة صنف التسوس حيث ان هناك آسبابا اخرى 
لتسو س المعظام مثل التيفود والدرن وخلافه وللوصول الى العلاج 
الكامل يلزم معرفة نوع الجرثومة حتى يمكن اعطاء المضادات 
الحيوية المناسبة ٠‏ 

و بالاضافة الى ذلك يجب أخذ الصديد من جرح الساق وعمل 
مزرعة لمعرفة توع الجرثومة أيضا وتحديد المضادات الحيوية 
التي يمكنها أن تتكفل بالقضاء على هذا الالتهاب ٠‏ 


۴ 
0 
EE س‎ 


انا شاب في العشرين من عمري طالب بكلية الزراعة مشكلتي 
أنني اقاسي من اعوجاج بسيط عند الر كبة في كلا الىجلين وعند 
ا لمشي أشعر أن برجلي اعوجاجا بدرجة كبيرة ٠٠‏ أخبرني أحد 
اة الطت إن الأعرجاج يمكن اضلاعة: ٠‏ فل( إن 
اجري هذه العملية ؟ 


سن مبكرة أو يكون هناك مرض آخر بالعظام أو المناصل 
والتفرقة بين هذه الحالات تتم بالكشف الاكلينيكي مصحو با 


بالأثعة وعلاجها الجراحي في غالبية الاحوال ممكن ونتائجه 
E‏ للغاية ۰ 


أعاني من و جود فرق حوالي ٥‏ شم بين رکبتي مما يستر عي 


٣۳٢ 


انتباه الناس أثناء سيري ٠٠‏ فهل هناك علاج ؟ 


ينتج هذا في العادة من لين في العظام أثناء الطفولة ويمكن 
اصلاح الحالة باجراء عملية جراحية بواسطة جراح عظام لأنها 
لو تركت فقد تترتب عليها آلام في مناصل الركبة والفخذ ٠‏ أما 
ما تشكو منه من آنف كبر وشفة غليظة فلن يضيرك فليس المهم 
في الرجل هو أنفه أو شفتاه ٠٠‏ ويمكاك استشارة جراح تجميل 
لاجر اء عبلة جر اة للائف :و الففخن ٠‏ 


:1( طالب زراعي عمر ي ۱۹ تة مصاب بانرلاق غض روفي منذ 
آخر *٭ كما اني أتبول ليلا 5 ارادا فأرجو ارشادي الى علاج ؟ 


يندر حدوث انزلاق غضروفي في سنك وعدم التحكم في البول 
على أخصائي في جراحة الاعصاب ٠‏ 


عمري ۷۰ عاما منذ ۳ سنوات شعرت بتنمیل في کف يدي 
اسي تاعاق فب امسات كلق بجح اعا هر فاا 
المسافة بين الفضروفين الرابع والخامس ضيةة ٠‏ ولم يغد ني آي 
علاج من التنميل الذي أخنذ يسري الى رجلي اليمنى أيضا 
و توجبت الى الحمامات الكبريتية فلم تفدني ٠‏ 


توجد جراخات لتخفيت الفط على التخاع الشوكي 
و الاعصاب و هي تفيد ف تخفيف الاعراض المرة .عة ٠‏ وكذا 


۳۷ 


تمنع الاستمرار في تقدم المىرض ٠‏ ولكننا لا نستطيع الوعد 
باجو او مل هدو :ال اة اقرا لكيل لسن وغد مر فا 
بالصورة الكاملة للمرض والحالة الصحية العمومية للمريضس ٠‏ 

وفي الحالات التي لا يتكن اجراء جراحة لها يكون العلاج 
الطبيعي هو البديل ٠‏ 

٠١‏ -شلل الاطفال 

إلسؤال : 

أخي يبلغ من العمر عشر سنوات ذكي جدا اصيب وعمره 
سنتین بشلل في يده الیمنی ورجله › وقد تم علاج رجله ولکن يده 
لم تزل على حالتها أجرى فيها عملية جراحية ولكن بدون 
نتيجة ٠‏ وقد قرر الطبيب اجراء عملية اخرى عندما يبلغ 
الثانية عشرة من عمره حتى يتحمل العملية ٠١‏ فماذا أفعل ؟ 
الجواب : 

رغم ان الوصف الموجود غير كاف الا ان انطباعي عن الحالة 
هي آنها حالة شلل أطفال ٠‏ وخير مكان تتوجه اليه بأخيك هو 
منود فلل ا غقال :خي يخا لاجا لتا تقر ية الضلاة 
الحية وتدريبها ٠‏ وهناك دور للعمليات الجراحية لنقل عضلات 
أو تثبيت مفقصل أو تقصير عظمة ٠‏ 

والهدف من كل هذه الجراحات هو تحسين وظيقة المضو 
اللصاب ٠‏ والعلاج الطبيعي مع التدخل الجراحي في الوقت نفسه 
يصنع ما يشبه المعجزات في تحسين وظائف الاعضاء المصابة ˆ 

٨١‏ - بروز قي صدري 

السؤال : 

أعاني من آلام بالجهة اليسرى من الاضلاع وهناك بروزات 
على صدري وورم أخبر ني أحد زملائي بكلية الطب انها « عقد 
كساحية » تناولت حبوب زيت السمك فخف الالم ٠‏ هل هناك 
علاج لحالتي ؟ 


۳۸ 


الجواب : 

حالتك تعود الى مرحلة الطفولة حيث آصبت بالکساح وهو 
ناتج من نقص فيتامين « د » الذي يسبب لين العظام ومنها عظام 
الصدر فيؤدي لما يسمى « صدر الحمام » وآورام عند اتصال 
الضلوع بغضاريف القفص الصدري تسمى « العقد الكساحية » 

لا داعي للقلق لأنها حالة مستقرة لا تتقدم : يفيدك الملاج 
الطبيعي مع بعض التمرينات ٠‏ 

۲ _ طرقعة في الر كبة 
السؤال : 
بألم ملحوظ ٠٠‏ ولكن الالم نفسي فقط 8 نصحني البعضص 
بشرب اللبن ا ما هو العلاج ؟ 
الجسواب : 
بأعراض مثل الالم - أو فقدان تماسك الركبة ‏ آو توقف 
مؤقت في الحر كة أو ارتشاح وورم بالر كبة ٠‏ وهي في هذه الحالة 
تعني تمزقا بغضروف الركبة ٠‏ أو وجود غضروف غير طبيعمي 
آو حالات اخرى ٠‏ آما في مثل حالتك حيث لا يوجد سوى الطرقعة 
وقد يفيدك بعض التمرينات لتغذية عضلات الفخذ ففي هذه 
الال د انل ق 
۳ يروز الشفة 

السؤال : 


شفتي السفلى بارزة بروزا معيبا هل يمكن اصلاح ذلك 
العيب بالعلاج الجراحي ؟ 


۴۳۹ 


ی 


بروز الشفة السفلى آو المليا آما أن يكون ناتجا عن ازدواج 
الف وخ اا اة اة ن ا دوا 
تكون ناتجة عن ورم يمكن استئصاله وآما تكون تاتجة عن بروز 
بالفك ككل وحتى بروز الاسنان يمكن اجراء عملية تجميل 
لاصلاح تشوه الفك وبروزه وبالتالي ترجع الشفة الى مكانها 
الطبيعي ومن ذلك يتضح ان بروز الشفة له عدة أسباب وجميعها 
يمكن اجراء عملية تجميل لاصلاحها ٠‏ 


ا = تسعوية و الجري 


اجد صعوبة في صمود السلم ٠١‏ لا استطيع الجري او القغز 
٠٠‏ ولكن لا أشعر بألم آبدا ما عدا ضمور في عضلات الساق ٠٠‏ 
وأخيرا بدأت في الشعور بضمور في عضلات الكتف ٠‏ 


اوضح ما جاء بشكواك هو ضمور العضلات وخفضها 
« عضلات الساق والكتف » ويحتمل آن يكون ذلك أحد الامراض 
التي تصيب العضلات ‏ وكثير من هذه الامراض يكون نتيجة 
اختلال ف التحليل الغذائي للعضلات أو وراثيا و ننصح پبعرض 
نفسك على أحد أطباء العظام أو الاعصاب وني مثل حالتك قد 
يكون العلاج عن طريق العلاج الطبيعي « التدليك » والزيت 
لتقوية العضلات ٠‏ ويكون ذلك تحت اشراف أخصائي علاج 
طبيعي بعد التأكد من التشخيص ٠‏ 


عمري ۵ سنة ٠‏ أصبت بالام شد يدة في الظهر خلال هذا 
العام اتضح أنها عرق النسا بسبب انزلاق غضرونف في الغقر تين 


(° 


شديدة بالساق اليمنى ٠‏ عولجت بالاشعة القصيرة والمتوسطة 
ا ی کا و 
رياضية وعقاقير ولم تتحسن حالتي * بماذا تنصحون ؟ 
الجواب : 

هذه كما يبدو من خطابك حالة انزلاق غضروفي قطني لم 
تستجب أعراضه الى الملاج المعتاد مع استمرار أعراض عرق 
النساوفي هذه الحالة أعتقد أنك تحتاج الى تدخل جراحي لاجراء 
عملية لاستئصال الفضروف المنزلق والذي يضغط على الاعصاب 
ويتسبب في ظهور هذه الاعراض وعدم استجابتها لكل العلاجات 
١‏ التي ذكرتها ٠‏ 

1-آلام في الر كبة 

السۋال : 

عمري ۲۱ سنة ونصف وطولي ٨‏ سم ووزني ۷٤‏ ك 
آعاني من ألم في الركبة اليسرى وأحيانا في الر كبة اليمنى قبل 
النوم مباشرة أو بعد الاستيقاظ وأيضا عند الجلوس لفترة مما 
يضطر ني الى الوقوف مع ملاحظة ان هذا الالم يزول بمجرد 
المشي ٠‏ ماذا ترون في حالتي ؟ 
الجواب : 

يعجبني في هذه الرسالة الدقة في وصف الاعراض وهي ناتجة 
من وجود خشو نة في الفضاريف المبطنة لعظمة الرضفة « صابو نة 
الركبة» ٠‏ 

وننصح باتباع الآتي : 
| س عدم الجلوض القرفصاء أو التر بيع أو السجود على الركبةء 
۲ - تغيير وضع الركبة أثناء الجلوس لمدة طويلة « في السينما 

مثلا » وتحریکها ثنیا وانبساطا حتی لا تتسبب في حدوث 

الالم حيث ان الخشونة الموجودة خلف عظمة الرضفة 

تقابلها خشو نة أخرى في أسفل عظمة الفخذ ويتسبب 


1 


الجلوس لمدة طويلة في تعشيق هذه الشتوق مع بعضها لذلك 
:جب تحريك الركبة باستمرار ٠‏ 
ثالثا : عمل تعر ينات لتقو ية عضلة الفخذ وذلك بشد العضلة 
وا ر الر بل الى أعلى والر كبة منبسطة 8 ثم 
وضع قل مثل كيس رمل مثلا في القدم ورفع الرجل مع ثنسي 
الركبة ٠٠‏ وتعمل هذه التمرينات لمدة عشر دقائق كل ساعة ˆ 
رابعا : العلاج بموجات قصيبرة للر كبة ۳ 
و هن( العلاج كاف في معظم الحالات وان كانت يعض الحالات 
۰ وهذا طبعا يتوقف على مدی التحسن بالملاج السابق و بعد 
استشارة اخصائي العظام حسبما يراه في كل حالة ٠‏ 


. 


عم ي ۳٣‏ سنة أصبت بانزلاق غضروفي وأجريت جراحة 
لاستنصاله وعاودني الالم فأاجريت جراحة ثانية سنة 1۹۷١‏ في 
سس الكان بين الفقر تين الرابعة والخامسة ٠٠‏ في الفترة بين 
الجراحتين و بعد الجراحة الاخيرة عمل لي حزام ساند لاظهر ثم 
أخر للجلد كورسيه بدون ساند مع العلاج الطبيعي وأشعة و بعض 
الادوية المىرفقة ٠‏ أعاني حاليا من ألم داثري حول الوسط غير 
تن و الو عل بلول الفد ةد الففرف و تخد فى كان الا 
وعدم القدرة على الوقوف أو الجلوس لاكثر من ٠١‏ دقائق وآلم 
مستمر من المقعدة حتى أصابع الساقين وخصوصا اليمنى وآلم 
ظاهں بالر کبتین ۰۰۰ ماذا ترون ؟ 

ازجا اطا الا ا ها ن اي ك م 
بعملية جراحية سهلة ونتائجها شبه مضمونة ٠‏ وأرجو سرعة 


عرض ففسك على اخصائي في جراحة العظام منعا للتفكير المستمر 


3 


في هذا التشوه حتى تتفرغ لدراستك وحتى لا تتمقد المشكلة 
ويتطلب الامر بعد ذلك علاجا عند اخصائي فيالامر اض النفسية ٠‏ 
أرى الاستمرار في العلاج لتقوية عضلات الظهر الباسطلة 
ومنع تكرار لحدوث انزلاق غضروفي بالاضافة الى استعمال بعض 
المهدئات المصبية والنفسية وقي حالة استمرار وجود الالم لدرجة 
تمنعك من مزاولة عملك آرى عمل أشعة بالصبغة وعلى ضوئها 
يمكن اقتراح الملاج المناسب › وهناك حالات مماثلة لحالتك 
تتحسن كثرا بتحر يك الظهر والتدليك تحت مخدر عام ٠‏ 


E EE 
ا محر 2 ر‎ 


أنا سيدة وضعت طفلة جميلة ولكن مشط قد مها اليمنى كان 
و نجحت الجراحة بعد وضعها في الجبس لدة شهرين ٠‏ أخشى أن 
تعود الحالة مرة اخرى وعمرها الان أربعة أشهر والجراحة تمت 
وعمرها عشرة أيام أرجو افادتي ۰ 


آرى أن تفحص ابنتك دوريا كل ثلاثة شهور بنفس الطبيب 
الذي نجح في علاجه منعا لتكرار حدوث التشوه في هذه القدم أو 
في القدم الاخرى وعلاج مثل هذا النوع من التشوهات الخلقية 
يتطلب الصبر والمثابرة على الىلاج والفنحص الدوري 
واستعمال الاجهزة الطبية أو الاحذية المناسبة و كلما كان العلاج 
کا كان التعان كانلاد ةه واختال كر إزة شما :+ 


ري ا اما اس الم يخاي مي فد فان ا 
النوم وعندما انهض من الفراش أشعر بالألم يتحول الى الفخذين 
دأخاتايتة ال القدين د الا الل را حال اها 
فا ن الع اتد اة تشخ غلن ا اعاب و ذلك 


t۳ 


تلتهب ٠‏ عملت حزاما ثابتا للظهر وتناولت مختلف العقاقير بلا 
نترجة ٠‏ هل يوجد علاج يخقف آلامي ؟ 


لا شك ان العلاج الطبيعي يفيد في مثل حالتك ٠‏ 
٣۰‏ حادڻث من عامین 

اۋال : 

آنا طالب وعمري ٠۹‏ سنة واصبت في حادث منذ سنتين و بعد 
الحادث بشهر ونصف وآنا راقد في السرير اتضح بالكشف آني 
مصاب في العمود الفقري بالمنطقة القطنية وخير ني الطبيب بين 
الجراحة آو عمل حزام فاخترت الحزام ولكني لم استعمله 
طو يلا “ أشعر هذه الایام بآلام حادة في المنطقة السفلى من الظهر 
و يلزمني الرقاد حتى استريح وتعاودني الآلام عند الجلوس لمدة 
طويلة وعند الاستيقاظ من النوم وبعد الخروج من دورة المياه 
وعند آي مجهود آبذله والآلام تمتد الى جانبي الأيمن ٠‏ هل يمكن 
اجراء الجراحة التي نصحني بها الطبيب بعد مرور هذه الفترة ؟ 
وهل تنصحون بأدوية أو تدريبات معينة ٠‏ 
الجواب : 

ضس الرس نن الزسال بدو ان جيب هده اوك اماب 
وضعف عضلات الظهر » والعلاج في مثل هذه الحالة هو عمل 
تمرينات وعلاج طبيعي لتقوية عضلات الظهر ولا أنصح بلبس 
الحزام اطلاقا وانما اذا لم تشفى الحالة من العلاج الطبيعي يمكن 
عمل عملية جراحية لتثبيت الفقرات القطنية لذلك نصح آن تبدأً 
بالعلاج الطبيعي والتمر ينات وستجد تحسنا ملموسا ان شاء الله 
ا ادا تعن الال ولا انچر ها نه 
مرور هته الفترة ٠‏ 

١-اعوجاج‏ الساقان 

السؤال : 

آبلغ من العمر ۱۷ عاما » آعاني من انحناء في رجلي تحت 

t٤ 


الر كبة مما يخجلني ويمنعثي من مزاولة الرياضة فأرجو ارشادي 
الى علاج ؟ 
اعوجاج الساقين تحت الر كبة اذا كان بدرجة كبيرة يحتاج الى 
عملية تصليح وهي عملية سهلة وناجحة ٠‏ 
¥ : 

اصبت بألم في الكتف الايسر ٠‏ شخص الطبيب الحالة بانها 
روماتيزم ولكن العلاج لم يجد ٠‏ ثم عولجت على أساس ان المىرض 
في عظام الكتف بلا فائدة » وأخيرا أجريت عملية لازالة اللوز 
على اعتبار أنها السبب ٠‏ أريد التشخيص الحقيقي ٠‏ 
e REB RES ESL‏ 
وسببها يرجع الى : 
قليف حول الكت يشل عشلا الكحت وخضر ضاق اة 

الامامية والعليا ٠‏ 
7كا ف هد الات والالاف ٠‏ 
۳ تمزق في هذه الالياف ٠‏ 

ذرجو عمل صورة أشعة وتحليل دم للسكر ومراجعة طبيبك 
المختص فقد تحتاج الى بعض الحقن الموضعي والعلاج الطبيعي 
بعذ ذلك وقد يستلزم الام عملية جراحية ٠‏ 

أما علاقة الحالة باللوز ‏ فاللوز الملتهبة تسيء الى جسم 
الانسان عامة واستئصال اللوز فى هذه الحالات احتياط واجب لا 
ي بالاهة الفقاء ن ال 

آبلغ منالعمر ۱۷عاما منذثلاثسنوات‌آعاني من تقو س في ظهري 
وهو بشكل ملحوظ بين الكتفين “ فهل من علاج لي ؟ وهل تفيد ني 


to 


التمر يتات الرياضية حتى يتفي هذا التقوس ؟ 
:الجواب : 
E A‏ 
ا ا ووو ااا ماه الا ال ل عل ا 
العمود الفقري والتمارين اللازمة في هذه الحالة هي تمارين 
لعضلات الظهر وتتلخص في النوم على البطن ومحاولة رفع الرقبة 
ادر هوا ان ن الارن بس بكرن العا ف لاز تا 
للأرض ويكرر هذا التمرين أكبر عدد ممكن في آكثر آوقات 
النهار “ 
۷٤‏ .الام تفسية 
الىسۋؤال : 
آشكو من بروز العظام عند المفاصل ٠‏ وهي تظهر بوضوح 
عند الجلو س قي الركبة وكذلك عظمة الترقوة ٠‏ ان هذا يسبب 
لي آلاما نفسبة هل من علاج ؟ 
الجواب : 
هذه الحالة يا سيدي القارىء ق > ن نتيجة لعدة آسباب : 
آولا : ضمور العضلات المحيطة بالمنأصل مما يودي الى بروز في 
عظام المفاصل وهذا البروز نسبي ولا يعني حالة مرضية 
معينه " 
ثانيا : من لين عظام قديم « انظر المقال » ٠‏ 
ثالثا : التهاب روماتيزمي آو شبه روماتيزم والصنة الغالبة هنا 
هي وجود آلام شديدة عند المفاصل وتعذر الحركة ٠‏ 
رابعا : ظهور نتؤءات عظمية أو زوائد عظمية وهذا نوع من 
الاورام أنصحك بعمل صورة أشعة لهذه المناطق لأن وجود 
هذه الاورام قد يحتاج الى عمليات جراحية لازالتها _ أما اذا 
كانت الاشعة سلبية فلا تقلق وداوم على العلاج الطبيعي ٠‏ 
خامسا : عدد من الاسباب النادرة الاخرى وعلى آي الاحوال 
فالعلاج الطبيعي مع حسن التغذية مطلوب جدا ومفيد في 
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هذه الحألات ما دام لأ يصحبه الم 2 
٥۵‏ - روماتيزم مفصلي 
السؤال : . 


أبلغ من العمر ۷۲ عاما منذ ست سنوات أصبت بآلام حادة في 
مناصل رجلي » وآلام في الظهر عرضت نفسي على آطباء أجمعوا 
على أنني مصاب بروماتزم حاد في المقاصل ٠‏ تناولت العلاج لكن 
دون فائدة ٠‏ وأصبحت لا أستطيع الوقوف على قدمي فماذا 
أفعل ؟ 
الجواب : 

أت مات بز وماتوم مفسلن وعو من الا اشن ا لزنه الي 
يطول علاجها و تحتاج الى علاج طبي بالمقاقير مع حماية المفاصل 
الملصابة بواسطة « جبارة » وفي بعض الحالات يحتاج المرض الى 
علاج جراحي لاستئصال الأغشية المصابة المتورمة › أو قد يحتاج 
المريض الى عمليات تجميل للمفاصل التي حطمها امرض ٠‏ 

-- تشوه الققص الصدرى 

السؤال : 

أعاني من تشوه بالققص الصدري مما يسبب لي حرجا بين 
الزملاء مع آلام الظهر وصعوبة التنفس ٠‏ فهل هذا ناتج عن لين 
المظام آو تضخم بالقلب ؟ أنني حائثر أرجو افادتي ؟ ` 
الجواب : 

تشوه القفص الصدري قد ينتج عن أسباب عديدة »› فان لين 
المظام في الاطفال وخصوصا اذا کان شديدا ينتج عنه پروز 
القفص الصدري الى الامام ٠‏ وهذاءيتحسن تدريجيا بالعلاج 
وقد ينتج عن تشوهات بالعمود الفقري نتيجة الامراض التي 
تسيب تأكل أو انخفاض الفقرات الصدرية وقد ينتج عن بعض 
الامراض التي تصيب الرئتين أو القلب فتضخم القلب كما في 
حالتك قد يسبب ذلك وأنصح بعرض نفسك على أحد 
الاخصائيين في المظام للتاكد من عدم وجود آسباب اخرى - 


$۷ 


E ST 
نتائج هذه الاصابة تلازمني مثل زيادة سمنة الجاتب الايمن من‎ 
زاولت التمرينات تبعا‎ ٠ ثد يي وذراعي و سمنة ساقي البسرى‎ 
هل يوجد علاج حاسم‎ “٠ لارشادات العلاج الطبيعي بلا فائدة‎ 
أا‎ 
المضلات وللأسف الشديد فان المضلات التي تم ضمورها تبقی‎ 


آصبت بخراج في قدمي اليمنى عام ٠۹١٠١‏ وأآجريت لي عملية 
جراحية لفتح الخراج ولكن بعد ۱١‏ يوما تسل الصديد الى 
الاصبع الكبيرة ونصحني الطبيب عندئن باءتعمال هذه 
الاصابع ۹ واستمر الالم بهمذه الاصبع حتی أصابها سو س 
بالعظام وضمور مع ظهور رائحة كريهة ٠٠‏ فماذا أفعل ؟ و بماذا 
تنصحني الآن ؟ ٠ ٠‏ 


التهابا العام ارمق أو كما يى ف اللغة الد ارجة توش 
العظأم من الامراض المزمنة التي يصعب الشفاء منها اذا لم تعالج 
ال ا و اوت ا ا کن 
كامنا بين انسجة العظمة المصابة ٠‏ وقد ينتج من تكاثر هذا 
الميكروب انقطاع الدورة الدموية بجزء من العظمة المصابة مما 
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ا ا او وه ا و اا 
الدورة الأدموية لقاومة اميكروب فمهما تناول المريض من 
مضادات حيوية فانها لا تجدي في العلاج لوجود الميكروب النشط 
باستمرار ٠‏ وفي آحيان أآخرى قد ينتج عن الالتهابات وجود 
خراج داخلي وقي كلتا الحالتين يجب اجراء جراحة › آما 
لاستئصال الر ئة المظمية ان وجدت أو تفريغ وكحت الخراج 
وذلك بعد عمل زرع من الصديد لمعرفة نوع الميكروب ومدى 
حساسيته للمضادات الحيوية المختلفة لاختيار أتسبها والاكش 
فاعلية والاستمرار في استعمال هذه المضادات حتی یتم الشغاء ٠‏ 
۹- جراحة في اصبع مبتورة 

السؤال : 

أبلغ من العمر ۱١‏ عاما أصبت في طفولتي بأصابة في احدى 
أصابع اليد اليمنى مما أدى الى بثر عقلتين ٠‏ فهل يمكن اجراء 
عملية جو احية للجزء المبتور ؟ ارجو افادتي ؟ 

يمكن تعويض الجزء المبتور من الاصبع بعمل عملية ترقيع 
للجلد ثم تطويل للعظام ٠‏ ونتيجة هذه العملية استطالة الاصبع 
الميتورة بعض الشيء ولكنها لن تشابه الاصبع الطبيعية تماما 
سواء من حيث اللون أو الشكل لعمدم وجود الفلفر ولن تقوم 
بو ظيفتها على الوجه الأكمل مثل الاصابع اللاخرى لعدم و جود 
حساسية بها ولذلك يفضل تر كيب أصبع صناعية تعوض في 
الشكل الجزء المبتور ٠‏ 

۰ آلام بالکب 

السوال : 

آعاني من حالة لا أدري ما هي بالضبط › فانني شمر يالام 
شديدة في كعب القدم اليمنى ٠*‏ أسفا وسط الكعب › ولا يوجد 
ورم ولكن يوجد ارتقاع خفيف في درجة الحرارة في موضع الالم 
ويزداد هذا الالم مع المشي ولسافات طويلة لدرجة ظهور العرج 

6۹ امراض المظام و 


ولا يوجد کسر بالعظام فما هي حالتي وما علاجها ؟ 
الجواب : 
هذه الحالة يمكن علاجها بسهولة اذا اتبعت التعليمات الآتية ' 
- عمل ريجيم لتقليل الوزن اذا كان وزتك فوق المتوسط ° 
عمل ساخن و بارد بالتبادل للقدم قبل النوم ٠‏ 
وضع وسادة مستديرة من الكاو د E‏ 
سم في الحذاء تحت الكعب وذلك بمعرفة أخصائي العظام ٠‏ 
ولا آنصحك مطلقا بتناول أي ت وع من الكورتيزون بواسطة 
القم لأجل علاج هذه الحالة ٠‏ 


آلام في كاحل المدم 
السؤال : 
منڌ ۵ سنوات و آنا اقاسي من آلام في كاحل القدمين عقب 
الز رن اة ريا وف تن الي ال ا ف زول :2 
و بعد التحليل كانت النتيجة عدم وجود زلال بالاضافة الى ورم 
خفيف حول مفصل القدم والشعور بوخز في أسفل الكعب ٠‏ 
علاجي ؟ 
الجمواب : 
آلام كاحل القدمين قد تنتج من وجود نتوء عظمي أسفل عظمة 
الكعب أو زيادة في نسبة املاح الدم أو نتيجة روماتزم وآغلب 
الظن انها عندك نتيجة وجود ES‏ ينصح بعمل آشعة 
للقأ كد * وني هذه الحالة فأنها تستجحيب تستجيب للعلاج المضعي بحقن 
الكو رتزون واذا كانت نتيجة زيادة في الاملاحآو الروماتزمفيمكن 
علاجها ٻالأدو ية المناسبة ٠‏ 
۳ - التهاب عضرو 
السؤال : 
أشكو من آلم في مقصل الر كبة اليمنى منذ ثلاث سنوات 
وشخص لي طبيب الحالة بأنها التهاب غضرونفي عظمي بنتوء 
عظمتي القصبتين وطلب مني عدم ممارسة أي لعبة رياضية : 


وفعلا امتنعت لمدة عام ٠‏ ولكن لم يحدث تقدم وقمت بعمل أشعة 
فما هي الحالة وما علاجها ؟ 
الجواب : 

تظهر في الد كور وتوجد نظر يات كثيرة تفسر حدوثها ولكن في 
معظم الاحيان تكون الاصابة هي العامل الهام لحدو ڻها . و هي ان 
لم تعالج فان آعراضها تختفي عند سن الثامنة عشرة › ومعظم 
الحالات تتحسن تماما بالراحة وتجنب الجري وممارسة الالعاپ 
العنيفة » وفي بعض الاحيان تكون الاعراض شديدة › ولا تتحسن 
الا بعد وضع الساق في الجبس آو باجر اء عملية و بعدها تتحسن 
الحالة تماما ٠‏ 


السؤال : 


يؤلمني ظهري عند الجلوس ولو لحظات لأنه مقوس أسفل 
الرقبة مباشرة وكتفاي تنحدران الى الامام ولذلك يحر جني منظر 
صدري مهما غيرت من طول حمالات السوتيان ما علاج حالتي ؟ 
الجواب : 

هذه الحالة سببها عدم الجلوس والمشي في الاوضاع السليمة 
وعادة في الأنسات مع سن البلوغ عند بدء ظهور الثديين بسبب 
الخجل » وعلاج هذه الحالة هو تعلم الوضم السليم للجلو س 
والمشي وعمل تمرينات لعضلات الظهر والصدر و الكتفين بواسطة 
أخصا ني للعلاج الطبيعي : 

٤‏ - آثار شلل الأطفضال 

التبوال ؟ 

آنا آ نسة وعمري ۱۸ سنة * أصبت بشلل الاطفال وعمري 
ا ا و 
القدم الاخرى وبها نقص ٥‏ سم في الطلول لدي تقرير مقصل 
عن حالتي مع كشف الأشعة ٠‏ هل يمكن اجراء جراحة لعلاج هذا 
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النقص ؟ 

الخوات ؟ 

شلل الاطفال يسبب ضمورا في العضلات وقصرا في الساق 
المصابة وعلاج الضمور يحتاج الى علاج طبيعي لتقوية العضلات 
التي لم تصب بالشلل › أما القصر فيمكن علاجه بعملية جراحية 
اما لتطويل الساق القصيرة أو تقصرر الساق السليمة وهذا يتوقف 
الطول العام للجسم والسن : 

ا 

السسؤال : 

أشكو من التواء في ر كبتي ويوجد فارق ©١‏ سم في الطول بينهما 
مما يجهدني عند المشي 5 هل توجد جراحة لحالتي وما نسبة 
نجاحها ؟ 

الجواب : 

يجب عرض حالتك على أخصائي عظام لمعرفة سبب التواء 
الر كبتين واذا كانت محتاجة الى جراحة من عدمه وعلى ضوء 
ذلك يمكن تحديد العملية اللازمة ونسبة علاجها ؟ 

۸٦‏ - استمامة الطهسر 

السؤال : 

آنا فتاة عمري ۱۸ عاما وعندي انحناء في ظهري مع احساس 
بأن عظمتي الكتف مفككتان وواحدة منهما مرتفعة عن الاخرى 
حتى أنني لا أستطيع أن أقيم ظهري باستقامة جر بت التدريبات 
الرياضية فساءت حالتي هل يوجد علاج وآین ؟ 

الحواب : 

انحناء الظهر في هذه السن سبق أن تكلمنا عنه وله سباب 
كثيرة بعضها تاتج من العادات غير السليمة في المشي آو الوقوف 
أو بسبب خجل البنات عند بلوغهن سن الرشد أو حمل حقيبة 
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او ع ع شج ی اوا ن رر 
القفقري نفسه أو في مفاصل العمود الفقري أو مر اض العضلات 
والاعصاب كما تكون بعض الحالات وراثية » وعلى أية حال فان 
في حالتك أرى عمل أشعة للعمود الفقري مع فحص الحالة 
أكلي-كيا لمعرفة سبب هذا الانحناء وعلى ضوء هذا الكشف 
ومعرفة السبب يمكن وصف العلاج اللازم في مثل هذه الحالات ٠‏ 
۸۷ - مياه في الركبة 

السؤال : 

ما معنى الاصابة بمياه في الر كبة ٠٠‏ هل هناك علاقة بين 
هذا المرض وبين شرب المياه العادية ؟ 
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لا علاقة اطلاقا بين مياه الشرب العادية ومياه الركبة ٠‏ 
والمقصود بكلمة مياه في الر كبة ان هناك ارتشاحا بمقصل الر كبة 
وهذا للتبسيط في التعبير عن المر ض * وارتشاح الر كبة له أسباب 
کد وا الف الح ا س ا ت ب 
بغشاء مخاطي په غدد وعند اصابة هذا الغشاء أو المقفصل فان 
الاصابة أو الالتهاب يحدث افرازا من هذا الفشاء يتسبب في 
ما غ اا و ا و ی ا ا 
هذه الأأضا ةت 

۸ - کسر قي الذراع 

السؤال : 

شقيقي يبلغ من العمر ۱۲ عاما › آصیب بپکسر في کوع ذراعه 
اليمنى وبقيت في الجبس ٤٠١‏ يوما وما زالت حتى الان و بعد 
ازالته بخمسين يو ما لم تعد الى حالتها الطبيعية ولا يستطيع ثني 
الذراع المصابة ٠‏ قال الاخصائي انها تستم هكذا لدة ثلاثة 
شهور ٠‏ آريد أن أطمئن - 


s۳ 


مفصل الكوع من المفاصل الحساسة للتيبس وتحديد الحركة 
خصو صا اذا تكرر عمل التصليح وكذلك اذا وضع في الجبس لمدة 
طو يلة ولكن نصيحة الاخصائي سليمة في عدم وضع آي شبحومات 
أو تدليك على مقصل الكوع وانما يترك ذلك للعلاج الطبيعي 
وعمل تمرينات للكوع وقد يتطلب ذلك وقتا طويلا فلا داعي 
لليآس ٠‏ واذا تحسنت الحركة ولو بدرجة واحدة يوميا فهذا 
تحسن جميل »› و آعتقد ان هذه الحالة قابلة للتحسن اذا واظب 
على العلاج الطبيعي والتمر ينات ۹ 


N ATE 


دقعت لديا كنت ف اة افانتة من ري < اتتاك 
عظمة الصابو نة من مكانها وعولجت ٠‏ الآن آنا شابة وجميلة لكن 
ساقي هما مشکلتي فاحداهما ممتلئة والاخرى نحيفة مما يشوه 


ا که وي ال شور الات قساف 
ما دامت قد عولجت و آعتقد في مثّل هذه الحالة أنه اذا داومت على 
تمر ينات لتقو ية العضلات فقد تؤدي الى نتيجة حسنة ولكن يجب 
فحص هذه الحالة بواسطة أخصائي العظام قبل تقرير العلاج 
اللازم فر بما يكون هناك شيء آخر بخلاف عظمة المىفق ٠‏ 


%4 س لس ر 1 لمع 


عمري 1١‏ سنة ومريض بشلل نصفي وعولجت حتى تمكنت 

ا ی ا ي 

أصبت بجرح في مؤخرة قدمي المريضة اليسرى و نتج عن ذلك آني 

آنام و هي مثنية الى الخلف حتى آني لم أعد أستطيع فردها ٠٠‏ هل 
ot‏ 
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هم ما يجب ملاحظته في حالات الشلل هي تمرينات المغفاصل 
والعضلات ‏ باستمرار لانه في هذه الحالة تكون المضلات في حالة 
استعداد للانكماش فى أي وضع خطأ وعلاج مثل هذه الحالة يتطلب 
بعض العلاج الطبيعي لأفضرد الرجل و هذا الملاج يتجه الى 
العضلات المنكمشة وتحريك المقاصل وعدم النوم والرجل مثنية 
الى الخلف اطلاقا بل يجب آن تكون منبسطة ولو احتاج الأمر 
لسندها بجبيرة أثناء النوم ٠‏ 


۹١‏ - تقوس العمود الفقري 
السؤال 


قبل عام ٥۸‏ أصبت وآنا بالريف بحالة كسر في العمود الفقري 
ونع دلت م ها لوشاء ت ا لمر ليت ال 
وأصبحت آعاني من حالة تقوس ظهري مما شوه قامتي › فهل 
هناك علاج لحالتي هذه ؟ 

Ef‏ ت من حالة تقو س العمود الفقري الى الخلف وذلك 
نتيجة _ كما ذكرت في خطابك ‏ كسر بالعمود الفقري ولكنك 
ذكرت بعد ذلك ان ظهرك آخذ یتقو س بالتدریج و کل سبب منهما 
له علاجه الخاص » ويتوقف عما اذا كانت اصابتك نتيجة كسر 
آم انه حدث بالتد ريج ٠‏ وحالة الساقين وهل حر كتهما طبيعية 
أم هناك ضعق بهما آم ألم ٠٠‏ الخ كذلك مدى حركة ومرونة 
العمود الفقري . وحالة العضلات ٠‏ 


as A ¥‏ الام 4 و م ا 


السسو ا : 
عندما زرت قريتي منذ ثلاث سنوات ذهبت الى الحقل وخلەتثت 


قميصي و بقيت بالقانلة الداخلية اساعدهم ف العمل وكان 
يستلزم حر كة مستمرة بين الانحناء والاتنتصاب بعدها آحسست 
برغبة في الاستلقاء على ظهري مع دوجود آلم ٠‏ ومند ذلك التاريخ 


o2 


يعاود ني هذا الالم کلما انحنیت آو جلست طویلا ویزول عندما 
اطقطق ظهري مع حدوث صوت لهذه الطقطقة ٠‏ عرضت نفسي 
على يعض الاطباء ولم شف ۰ هل يوجد علاج ؟ 
الجواب : 

سبق آن أوضحنا في مقال سابق أسباب آلام الظهر وأعراضها 
وكيفية علاجها ٠‏ الهم في انحناء الظهر بطريقة غير سليمة يؤدي 
الل الاعات ت اكان عل الإرية و اناسل 
والعضلات وعلاج مثل هذه الحالة هو تفادي الاتحناء والانتصاب 
وحمل أثقال من الارض وعمل علاج طبيعي لتقوية عضلات 
الق وألا 

a‏ ضمور الطرف السفلي 

السؤال : 

اا او ی 
الاطقال فهل من علاج ؟ 
الجواب : 

من شكواك يتضح آنك كنت مصابا بشلل أطفال وهو سرض 
يصيب خلايا العصبية مؤديا بها الى آن تفقد قدرتها على الحر كة 
و بالتالي يودي الى ضمورها ونتيجة لهذا الضمور تقل الدورة 
الف ا ل الا ا وو ا اا و 
على درجة نمو عظام القدم ٠‏ وليس هناك آي علاح أصغر القدم 
الا بوامسطة الحذاء الطبي التعويضي أما قصر الساق فهو لا 
يحتاج الى تدخل جراحي حيث ان تعويضه ف الحذاء الطبي ممكن 
وسهل وان كانت هناك عمليات جراحية لتطويل الساق القصيرة 
أو فصن الان الي اة 

-٤‏ ضمور العضلات 

السوال : 

أشكو من ضمور العضلات › فماذا أفعل ؟ 


ه٦‎ 


العلاج الطبيعي بتمرينات الرشاقة 


الجواب : 


تشكين من حالة ضمور العضلات وهو مرض يصيب الجهاز 
العضلي فقط و يبدا عادة بعضلات الاطراف وهتا المرض تتدخل 
فيه عوامل وراثية ومع الاسف الشديد ليس هناك حتى الان علاج 
شاف منه ولكن هناك بعض الغطوات التى يمكن اتباعها حتى 
لر نا لر ااي عه ها ار هن 
آولا : آنني أنصح بتناول بعض الأآدو ية التي تساعد على زيادة 
كفاءة تمثيل العضلة الفذائية مع القيام ببعض التدريبات 
البسيطة التي يجب آلا تسبب أي اجهاد للعضلة المصابة ٠‏ 
الو الذي سلح اة اة او ال ال 
يكون الضعف فيها سببه آي مرض آخر غر أمراض الالياف 
المضلية الذي تواجهه الآن ٠‏ هذ! التمرين من الم كد انه سيوثر 
تأثيرا عكسيا على هذا المرض ٠‏ 
لذلك يجب آن تكو ني تحت اشراف أخصائي طب طبيعي حتى 
يمكنه آن يقدر لك مجموعة التمرينات التي تصلح لك ٠‏ 
كذلك من الواجب الوقاية من حدوث آي تشوهات سواء 
بالمفاصل أو العضلات حتى لا تزداد درجة عجزها ٠‏ 
واعرفك آن هناك ما یسمی بالعلاج بالىمل وهو نوع آخر من 
أنواع العلاج الذي يشمله الطب الطبيعي مثل الملاج الطبيعي 
وعن طريق هذا الفرع يمكنك آن تزدادي كفاءة بالنسبة لدرجة 
ر كم لك بى الل الاجا الي باع قل ادلب 
على :ال ف :دوبن الأعنال * وكذلكت يكن اضنافة يمشن 
أثواع الاجهزة ا التي تساعدك على تفس الهدف ٠‏ 
-شلل الاطصال 
اۋال : 
NR GS‏ 
بحلل اعالاق رل ال ا ها اكت ف الح ن 
او ی ا ا ا ا 
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غ کی و ا 
تحريك أصابع هذه ه القدم ٭ فهل کک 
الات 

حجم انساق سيظل أرفع من الساق الاخرى ولكن يمكن التغلب 
على فرق الحجم بعمل التمرينات العلاجية باستمرار لتقود 
المضلات الخاصة بالساقين وتعويض هذا الفرق ٠‏ وتقود 
العضلات الضعيفة ٠‏ 


a 
do 


۹٦‏ عدم تناسق 

السؤال : 
والردفين » والصدر بارز مع ميل الى النوم وعدم القدرة على 
التر كيز والارهاق مع أقل مجهود ٠‏ ورياضتي هي المشي ٣‏ ك 
يو ميا والعضو التناسلي طوله مناسب ومصاب بمرض ضمور 
الاغشية المخاطية بالأنف وأعالح منه ماذا ترون ؟ 
الحدامء. ٠‏ 

الى جاتب المعلاج بالهرمونات تحت اشراف أخصائي الغدد 
الصماء » فان الرياضة العلاجية مؤثرة في مثل هذه الحالات حيث 
يمكن عن طريق تمرينات الاليتين والبطن الوصول الى الشكل 
المطلوب ويمكنك مبد تيا تقليد « مبيض النحاس » في حر کته فهو 
تمرين ممتاز ٠٠‏ كما يمكنك الجلوس على الر كبتين فوق قطعة 
صوف والزحف من أول _ الغرفة الى آخرها عن طريق لف الجذع 
ن اتجاه اليمين واليسار کہا يفنل البعض آحیانا عند تلميع 
الباركيه ٠‏ 


۷ كسر بعظمة الفخذ 
السؤال : 
أصبت بكسر في عظمة الفخن بالرجل اليمنى واستمر علاجي 
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لمدة شهرين مع راحة تامة بالفراش حوالي ثلانة آش الان لا 
آستطيع السير مع وجود ورم وآلام فى مقصل الركبة مع العلم 
بان عمري ۷٣‏ عاما ٠‏ 
الجواب : 

سبب وجود هذا الورم نتيجة الرقاد پبالفر اش مما يضمف 
الدورة الدموية بالساق آو قد يكون نتيجة لائنسداد الأوعية 
الليمفاوية نتيجة للاصابة التي أصبت بها و بالطبع لم يظهر الورم 
آثناء الرقاد نتيجة لوضع الساق آما آلام المقاصل فقد يكون 
سببها تيبس هذه المفاصل نتيجة لدم الحركة آثناء العلاج 
وازدياد الضغط والمجهود على هذه المناصل نتيجة لضعف 
عضلات الساق أو ضمور الركبة وغضاريفها نتيجة لكبر السن 
وهي الحالة التي نسسميها الروماتيزم المفصلي ٠‏ وحالتك تحتاج 
الى علاج طبيدي لتقو ية عضلات الساق وزيادة الدورة الدموية 
الليمفاوية بالساق ٠‏ 

۸ کرش 

النشؤال : 

أنا سيدة عمري ۲۳ سنة ولي طفلان » ومشكلتي تتلخص في 
السمنة المفرطة فعندي كرش وكأني حامل في الشهر السابع 
وكذلك أعلى الذراعين وأعلى الفخدذين لا أتناول الافطار ولا 
العشاء الا نادرا » وأتناول الارز على الغداء بدلا من الخبز ٠‏ هل 
تتسبب حبوب منع الحمل وكذلك السكر في السمنة ؟ وهل يغيد 
الدواء لاقلال الشهية علما بني سمعت آنه يسبب تهيجا عصبيا ؟ 
رجو افادتي عن نظام خاص للطعام ؟ 
الجواب : 

ننصحك برياضة المشي لمدة ساعة أو نصف ساعة يوميا 
و بممارسة تمرينات تقوية عضلات البطن و برياضة السباحة ٠‏ 

تجثبي آكل الخبز والارز والمكروتة واليطاطس والبطاطا 
واللحم السمين والسمن والزيت والحلويات والسكر يات 
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والشحومات ٠*٠‏ واستعيضي عنها بالقول والعدس والبيض 
و السمك المشوي واللحم الاحمر والجبن القديم و يمكنك استخدام 
زيت الذرة وسمنة الذرة فى الطهو ٠١‏ أكثري من أكل السلاطة 
الخضراء والكوسة المسلوقة ٠‏ ابتعدي عن حبوب الريجيم ‏ 
۹ - ألم في أعلى القدم 
السسوال : 


شع بألم في قدمي اليسرى كأنه وخز آبر مع ظهور ورم 
وخاسا ف سات الارهاق تب البتل أى الس * 

ويزول هذا الالم مع الورم عندما أشعر براحة أو اذا قت 
پر بط القدم عند المشط مع العلم ان وزتي قد زاد من 1١‏ ك٠‏ 
الى ٩١‏ ك“ 

الجواب : 


الاعراض التي تشكين منها لها أسباب عدة » منها تفلطح القدم 
أو اصابات آربطة مفاصلالكاحل آو القدم أو التهابات الغضاريف 
بهذه المفاصل ٠ ٠‏ ويمكن تحديدها بدقة عن طريق الكشف الطبي 
والصور الاشعاعية ٠‏ علما بأن هذه الزيادة الواضحة قد تكون 
سببا في الجهد الواقع على القدم ولدلك أنصحك بتحديد السبب 
الاساسي وعلاجه » ونحن نطمئنك بأن هناك آملا كبيرافي زوال 
هذه الاعراض بالعلاج وخاصة بعد نقص وزنك ٠‏ 

٠‏ - أتعذب كل ليلة 
السسوال : 


آعاني من مشكلة كبيرة حيث آصبت بشلل في ساقي اليمنى منذ 
ستة آشهر من و لادتي ٠٠“‏ عولجت عند عدة أطباء وأخيرا أشاروا 
علي يعمل جهاز اللشلل ٠“‏ وقيل عندما أكيى يمكن ألجراء عملية 
جراحية ولكن نتيجتها غير مضمونة ٠١‏ انني أتعذب كل ليلة قبل 
أن آنام و أفكر فعلا قي الانتحار ٠٠‏ فهل هناك علاج لحالتي ؟ 


حالة الشلل بساقك وهي كما تحدثت حالة قديمة › والحمد لله 
فليس هناك آي اصابة آو عجز آخر ٠‏ وليكن في علمك ان كثرين 
من عظماء العالم وصلوا الى على المستویات وهم على درجة آکیں 
من عجزك » مثل هيلين كيللر الكاتبة التي ولدت صماء و بكماء ‏ 
و هناك آطباء مصابون بشلل الاطقال وهم الان في عملهم بمنتهى 
الثقة والاطمئنان ٠‏ 


¢ 8 
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ای 5 ی دعاو اجر ت ل اة 
انزلاق غضرونفي ونجحت ٠١١‏ / ولكني أنفن ‏ بتفت ديك عند 
وقوفي أو عندما أحمل طفلي الصغير ٠٠‏ فهل هناك خطورة ˆ 
اقل رة الأتر لق النشرر ف هة قانة ©١‏ وهل شفك او 
ا ا و و ا 


احتمال عودة الانزلاق الغضروفي مرة أخرى موجود ولكن ليس 
في تفس الفضروف حيث ان هذا الغضروف قد آزيل » وهذا 
احتمال بعید › وفي حالتك أعتقد أن عضلات الجذع والفخذين 
ليست على المستوى المطلوب ٠‏ والدليل على ذلك هو التعمب 
الشديد الذي تحس يه ٠٠‏ فيجب الاستمرار في مزاولة التمر ينات 
العلاجية بانتظام .حتی تزول هله الالام < و ستزول عند وصول 
مرو نة الجذع وقوة عضلاته الى طبيعتها مرة آأخرى ٠٠‏ وهذه 
التمرينات هي من مستكملات الجراحة الناجحة التي أجريت لك ٠‏ 


tP 
EE 


مع العلم ان هذا التضخم لا يصحبه آي آلم اطلاقا » وهي عيوب 
خلقية ٠ ٠‏ فهل هناك حل لحالتي › ولا أستطيع الوقوف آمام المرآة 
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اة ال > 
الجواب : 
اعوجاح الساقين والدذراعين هو نتيجة أحد أمراض المظام 
الخلقية اذا كان هذا منذ الولادة » آما اذا كان في السنتين الاو ليين 
من العم فغالبا ما يكون سببها لين العظام ٠٠‏ وتوجد عمليات 
لاصلاح هذا الاعوجاج » وننصحك بمراجعة اخصائي العظام 
ك أنه فو الشن يل هذه الات ١‏ آنا مال للود 
الفقري » فاذا كان كما تقول آنك لا تستطيع الوقوف آمام المرآة 
الوقفة المصحيحة ومساواة الكتفين » وطالا أنه ليس هناك اتحتاء 
في العمود الفقري لأي من الجهتين › فغالبا ما يكون هذا الالم هو 
نتيجة لخطأً في طريقة السير والوقوف وخاصة في وجود اعوجاج 
بالساقين ٠‏ كذلك فتلك هي السن التي تحدث فيها هذه الاخطاء 
القوامية ٠‏ وننصحك في هذه الحالة بضرورة بدء التمرينات 
العلاجية لاصلاح القوام والرجوع به الى الوضع السليم .» ممع 
تقوية عضلات الجدع للمساعدة في منع هذه الآلام التي تحس بها 
من حین الى آخر ۰ 
-١۴‏ آتارباقية 
السؤال : 
انني شاب في السابعة عشرة ٠٠‏ أصبت في طفولتي بشلل 
نصفي وعولجت منه ولكن آثاره باقية ٠٠‏ وأقوم بعمل تمرينات 
وآعالج علاجا طبيعيا » فهل تنصحني بجراحة لانني أعجز عن 
الجري واللعب مما يؤثر على حالتي النفسية ٠‏ 
الجمواب : 
اذا كان هناك جراحة لاجرائها لك على الساق فان موعدها 
هو الان . ولكن .عن طريق اخصائي العظام ٠‏ آما اذا كان لا داعي 
اللجراحة فواصل العلاج عن طريق التمرينات وهذا وحده يقرره 
جراح المظام ٠‏ 


1۲ 


-٤‏ كمال الاجسام 

السؤال : 

أبلغ من العمر ١‏ عاما و آقوم يوميا بتدريبات لرياضة كمال 
الاجسام وهناك من يقول انه لا جدوی لان جسمك لا ينمو يعد 
سن الخامسة والعشرين ٠٠‏ فهل معنى ذلك عدم امكان زيادة 
المضلات ؟ 
الجواب : 

E 
البد نية للحفقاظ على لياقتك البدنية ومرونتك . وهذا يؤدي الى‎ 
٠ زيادة كفاءتك فى عملك‎ 

وء لالا أنت تمارس رياضة كمال الاجسام يدون اجهاد عنيف 
فلبس هناك آي خوف »› فنحن دائما نستطيع آن نزيد من قوة 
وحجم عضلاتنا » وسن الثلاثين لا تزال الى الان من سن البطولة › 
ولدلك فنحن ننصحك باستمرار مزاولة هذه الرياضة » ولكن 
نصيحتنا لك هي آلا تر هق عضلاتك بأثقال آكثر من طاقتها » فكل 
انسان وكل عضلة لها قدرة معينة قد تزيد بالتدريب ولكن قد 
تصاب بالتدريب العنيف غير المنتظم أو بالمجهود الشاق الذي لا 
تتحمله ۰ 

۰0 آلام قي أطر اف الإصابع 

السؤال : 

والدتي تبلغ من العمر ٥۵‏ عاما تشكو من آلام واضحة «نشر» 
في آطراف أصابع الذراعين والرجلين والر كبتين بما يجملها لا 
تنحني کثیرا * شخصت کروماتیزم » أخشیى من امتداده للقلب › 
استعملت العلاج دون نتيجة حاسمة »› ما هو العلاج ؟ 
الجواب : 

هذه حالة روماتيزم مفصلي نتيجة لتآكل غضاريف المقاصل 
أهم أسبابه هي عامل السن »› وقد تكون والدتك سمينة مما يزيد 
الالم الى ضعف عضلات الساقين ٠‏ ولكن ليس هناك آي خوف على 


1۳ ١ 


امتداده للةلب « فهذ ا النوع لا يصيب القلب و علاج متتل هذه 
الحالة هو بالأدو ية الخاصة بالاضافة الى العلاج الطبيعي > ولذا 
كانت والدتك من النوع الزاند في الوزن فعليها بنقص وزنها ٠‏ 


انني آعاتي من آلام واضحة تحت كتفي اليسرى تختفي و تظهر 
خاصة آثناء بذل آي مجهود عضلي ٠٠‏ وهي تختفي آثناء العلاج 
کہا آتتی آشعر يالام في الصدر تبدآً أحيانا من الجاتب الايمن › 
أنني قلق جدا ٠‏ 


ننصح بعمل أشعة على الفقرات العنقية مع اجر اء فحص لدى 
اخصائي الامراض الباطنية مرة ثانية ٠‏ 
آنا سيدة عمري ۲۹٣‏ سنة وطولي 110 سم ووزني ٦٤‏ ك ۰ 
مشكلتي في توزيع السمنة في جسمي حيث تتر كز أعلى الذراعين 
وخلف الرقبة وتجويف البطن ٠‏ وفي نفس الوقت فان النصف 
السفلي من جسمي نحیل جدا جدا ۰۰ آشار طبیب باستعمال 
آقراص « ايشنيل استراديول » ولم تؤد الى فائدة › ماذا ترون ؟ 

انش بسار الشوهات الو تاي اللا رة 
عضلات جدار البطن والسباحة لمدة ستقة أشهر ثم استشارة 
اخصائي الغدد الصماء ٠‏ 


f4 


انني طالبة بالصف الثاني الثانوي ٠١‏ أعاني من امتلاء 
الساقين متساويتان في الحجم : 
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الجواب : 

يجب أن تعرضي نفسك على اخصائي العظام أو الاعصاب أو 
الطب الطبيعي لتحديد طبيعة المرض آو سبب هذا الضمور قبل 
وصف العلاج 

۹ -_- تفوس العمود الفقري 
السؤال : 

منذ الشتاء الماضي وآنا آأشكو من آلام شديدة في ظهري 
وو سطي وعولجت على آساس ان الحالة آلام روماتيزمية ولکن 
بعد مدة طويلة أخبر ني الطبيب بآني مصاب بتقوس في فقرات 
العمود الفقري › والان أؤدي تمرينات رياضية منذ ثلاثة شهور 
مع استمرار الالم ٠‏ 
الجواب :. 

E 
وذلك عن طريق عمل صورة آشعة و بحوث أخرى ثم الكشف عليك‎ 
اما بواسطة اخصائي في العظام أو الطب الطبيعي > وخاصة ان‎ 
الالام الشديدة التي تشين بها لم تتحسن بالتمر ينات الرياضية‎ 
آو أنك‎ ٠٠١ فهنا قد يكون السبب التهابا تحتاجين معه الى الراحة‎ 
تمارسين هذه التمرينات بطريقة خاطئّة وعادة لا يسبب المرض‎ 
٠ الذي شخص لحالتك هذه الالام الشديدة‎ 

° شلل نصفي يسر 

السزۆال : 

عندما كنت في الثامنة من عمري أصبت بمرض شلل الاطفال 
وآهمل والدي علاجي حيث تعيش الأسرة في قر ية من قرى الصعيد 
وكبرت وكير المىرض حيث اني الان قي الخامسة والعشرين ولم 
يتم الشفاء وأعيش بين الحجرات ٠٠‏ لا أعتمد على نفسي 
وذراعي اليسرى تلتصق بجانبي وكذلك تلتصق رجلي اليسرى 
بفخذي ٠‏ فهل من علاج ؟ 


0“ امراض العظام و .. 


من وصغفك للحالة لا نعتقد آنها حالة شلل أطغال ولكنها قد 
تكون حالة شال نصفي أيسر » وفى كلتا الحالتين فقن أصبح امرض 
مزمنا ولا تقد أنه يحتاج في الوضع الحالي الى العلاج الكهر بائي 
اطلاقا » ولكننا ننصح بعرضك على اخصاذي جراحة عظام ٠‏ 


منذ حوالي عام شعرت بآلام شديدة في مفاصل الكتف وعو لجت 
في مستشقيات الجامعة دون جدوی و أصبحت آعاتي من تمر ار 


هكهہ الآلام و أتعب لاقل محهود ° 


بالنسبة لآلام مفاصل الكتف التي تشكو منها يجب عمل أشعة 
على الكتف مع تحليل سرعة ترسيب الدم و كذلك معرفة حالات 
العضلات و مدی الحر كة الموجودة بالمفصل قبل و صف العلاج 2 


ل فوا و اک ا 
الساخن » فأحدث في صدرها حرقا عالجناه ولكن ترك بروزا 
صخرا في الصدن فهل يكن بغلاجه ؟ 


البروز الذي ظهر فى صدر طفغلتك هو نتوء ليفى غالباما 
له وف االو ا ال ا ك ا اف 
الناتجة عن تفاعلات بالا نسحة التي أصيبت 2 هي تمر بتلات 
مراحل : الاولى هي بدء ظهو ر البروز واستمرار ازدیاده مع 
شعور بميل شديد الى هرشه و خاصة ليلا ثم الاحمرار الشديد مع 
الثبات على حجم معين ۰ تم يبدأ تدريجيا في الزوال “فتك 
تستغرق هذه المراحل ٠۸‏ شهرا . وقد يزول كليا أو بترك بض 
الآثار ٠‏ وهذاالنوع من الاورام حميد ولا يتحول الى ورم خبيث 


$ 


۴ 


مشكلتي هي بروز السنتين الاماميتين في الفك الملوي الى 
ك آنني في حوالي الرابعمة من 
عمري وقعت فکسرت سنتي الامامية ورغم مرور ثلاث نوات لم 
يظهر غير ها . و بالىر ض على الطبيب فش ل العلاج و بدأت السنتان 
الاماميتان في الاستطالة بطريقة غير طبيعية وقد برزتا الى الإمام 
وأصبحت لا أستطيع أن أقضل فمي . هل يوجد علاج لهذد الحالة 
E‏ أريد الالتحاق بالكلية المسكر ية ولکني رسبت ي 
الكش الطبى لهذا التبب ٠‏ و أريد كر ارا لحاولة عسي أن بكرن 
هناك ا ا 


و اضح مشكلتك هي في انتظام أسنانك التي تحتاج الى 
تشو يم عن طر طر یق اعادة کیت الانان ف النك تا ستەمال اجهزة 
دقيقة جد ا تو جد عند اخصاٹی تقويم ا ستان:: وعلاج التقو يم 
يستغرق ستة آشهر ولكن النتيجة تكون مشجعة في حالات كشرة ٠‏ 


¢ 


١ (‏ ) يجب غسل الاسنان ۳ مرات فى اليوم ٠‏ و بالتحديد بعد 
تناول كل وجبة رئيسية . وذلك لازالة آثار الطعام ؛ فان ذلك 
نهم حتی ولو تناولنا شينا بسيطا . فعندنذ يجب المضمضة 8 

(۲ ) يجب أن يتم غسل الاسنان أمام مرآة . و بواسطة فر شاه 
ليتة توعاء وان یکون استخدام الفرشاة بار شاد الطبيب ۴ 

ویجب آن يستم غسل الاسنان ۳ دقائق . ويجب توڃیه 


1Y 


الاطفال للطريقة التي يستمملو نها في غسل أسنانهم ٠‏ 

٣ (‏ ) غسل الاستان السطحي لا يعطي الا نتيجة و همية لتلميع 
الاسنان اذ تتبقى داثما طبقة غير ظاهرة تسكن بداخل الاسنان ٠‏ 
هذه الطبقة هي السبب الرئيسي لتكوين الجير الذي يحتفظ 
بدا عر فر لون ارد وه به الاان وه 
شاع > ولا يمکن ازالته الا پواسطة طبيب الاسنان ٠‏ 

٤ (‏ ) يجب أن تكون الفرشاة من نوع جيد وبوجه عام 
فالقرشاة الحيدة چ الملصنوعة بواسطة اخصانيين . وتؤدي کل 
الاغراض الطلوبة منها ٠‏ كما يجب أن تكون خشنة ٠‏ ولكن 
أغلب أنواع « القراشي » المستخدمة تعطي درجة من الصلاية ٠‏ 

ومن المفيد استخدام فرشاتين للاسنان على التوالي ٠‏ وذلك 
E PC OEE N SI EEE‏ 

٩ (‏ ) السكر هو العدو الاول للاسنان . ومن ثم یکون حقلا 
خصبا لنمو البيكتريا ثم لنمو أنواع متعددة من الميكروبات . 
و بمرور الوقت تتكون طبقة على الاسنان تتحد مع السكر : 

٦ (‏ ) تقول الاحصانيات : « في الاطفال منذ ظهو ر الاسنان 
قى سن التالتة تل امراك الأستان > 0 

وحتی ٤‏ سنوات تمثل 1٠١‏ / ۰ 

وحتی ٩‏ سنوات تمثل ۷۵ / ۰ 

وحتی 1 سنوات تمثل ٩۹۰‏ / ° 

واذا كان الاطقال في الاصل ذو أسنان سليمة فان المينا المحاطة 
بالآستان تبدا في التآكل ولذلك فاته من الضروري تعويد الاطقال 
على العناية بأسنانهم وغسلها عندئذ يمكن تشبيهه بوظيفة 
» الممحاة » على فم من الورق ؟ والفرشاة يجب أن توضع على 
الاسنان . وأثناء الغسل يتم غسل سنتين بسنتين » كما يجب 
ضرورة المرور على الاستان الامامية » وعلى ذلك تكون كل سنة 
قد تم غسلها مرتين على الاقل . وذلك مع استعمال الفرشاة 


کا وا 8 


1۸ 


الكلابات التي تستخدم في خلع الاسنان 


جهاز حديث لعلاج أسنان الاطفال بدون ألم 


› درجة‎ ٤٥ بزاو ية قدرها‎ SS 
الفسل يجب أن تتم في داخل الاسنان ثم ا‎ 


e 
E N سد زرا‎ 8 


انني أسمع عن زراعة الاسنان وأتصور ان هذا النوغ من 
الزراعة لا يختلف كثرا عن زراعة الفواكه والخضراوات ٠١‏ هل 
E SS‏ 

ان ظنو نك ليست صحيحة بالمرة ٠٠١‏ وزراعة الاسنان لا تزال 
حتى الان حلما ورديا يداعب خيال بعض العلماء » ومع ذلك فان 
هؤلاء اأعلماء يجرون تجارب مضنية في هذا الصدد لا يقولون 
بدا أن كل الاستان تملح للزراعة * ان السنة الراقدة فى لثة 
مر يضة بالبيوريا و التي تا کلت العظام اللحيطة بجذورها لا 
تصلح للزراعة ٠٠‏ ولكن تصلح للخلع فقط ٠٠‏ اتك يجب أن 
تمرف أن زراعة الاسنان لا ا تجر به تحبو وسوف 
تمضي سنوات طويلة قبل أن تصبح هذه الزراعة حقيقة واضحة 

من الممكن القيام e I‏ تحت ظروف 
خاصة ° 


MS 


منذ آكثر من عامين و آنا أتعذب وأشقى بنقور الناس متي مما 
يسبب لي آلاما نفسية شديدة ٠٠‏ انني أعاني من راثحة فمي 
الكر يهة التي تطاردني في كل مكان ٠‏ في زحمة المواصلات › في 
المنزل . داخل قاعة المحاضرات ٠‏ داخل الاسانسير ٤‏ ف السيتما ¢ 
في المسجد . عند الحلاق و عندما يزورني قريب أو صديق أختضفي 
ولا آقابله حتى أصبحت كالسجين داخل المنرل ٠‏ ولقد كان بودي 
الاشتراك في الانشطة المختلفة داخل الكلية ٠‏ الادهى من ذلك 


۹ 


آنني لا استطيع المناقشة أو الاستفسار عن شيء مع الاستاةذ آو 
المميد في الاختبارات الشفوية أو العملية آنال أدنى الدرجات ٠٠‏ 
ترددت على المستشفى الجامعي واستعملت الوصفات البلدية 
دون نتيجة ˆ وعرضت نفسي على أطباء الاسنان والانف والاذن 
والباطنية الا أن حالتي لم يطرآً عليها آي تقدم ٠١‏ آرجو الرد 
العاجل ٠‏ 
الجواب : 

رائحة الفم الكريهة غير المستحبة لها أسباب كثيرة وقد تكون 
في خار ج الفم نقسه و بعض أمراض الانف تسبب هذه الرائحة ٠‏ 
ننصح أولا بقحص الاسنان فحصا دقيقا فر بما تكون هناك بعض 
الاضراس التالفة التي تسبب مثل هذه الرائحة أو يكون هناك 
التهاب مزمن في اللثة ٠‏ و بعد اطمئنانك على خلو الفم من آي 
اشن دغلا ع ما کون مو جود ها تمع امار اخماي 
الانف والأذن اذا استمرت الرائحة الكريهة ٠‏ 

۷ -_- بروز القك العلوي 

السؤال : 

آعاني من بروز في أسنان الفك العلوي مما يشوه منظري › 
وعرضت نفسي على آخصائي في تقويم الاسنان فنصحني 
باستعمال جهاز للتقويم › لكنه لا يناسب ظروفي | -راسية ٠*٠‏ فهل 
يمكن اجراء عملية لحالتي ؟ 
الجواب : 

يمكن اجراء جراحة تجميل للتخلص من بروز الفك العلوي › 
ويمكن اجر اوها عند أخصائي في جراحة الفم والاسنان » وهذا 
العلاج سريع ومضمون ٠‏ 

۸ _- جيب أسقل اللثة 

السۋۇال : 

خلعت ضرس العقل منذ سبع سنوات بعد ان اشتبه الطبييب 
المعالج في وجود خراج تحت الضرس منذ هذا الوقت ونا أحس 


¥ 


بطعم غريب ورانحة كريهة لصديد خفيف يفرز مكان الضرس 
المخلوع ٠٠‏ وتوجهت لأخصائي الاسنان الذي اكتشف وجود جيب 
عبارة عن ثقب صفير أسفل اللثة في نهاية مكان الضرس المخلوع 
وحدد علاجي بالفو نو کرامین › والکوزین وقرر انه ليس هناك 
علاج لهذه الحالة رغم أنني أشعر بوجود آلم شديد مكان الجيب 
والاذن التي تعلوه ومؤخرة الرأس وأن أي مأكولات أو مشرو يات 
يعقيها آفىاز السائل الكزيه رغم اسعمسال العلاج وفرغاة 
لاسنان ٠‏ آرجو افادتي ان كان هناك علاج لهذه الحالة ؟ 
الجواب : 

لم تدك ان كان الضرس المخلوع في الفك العلوي أو الأسفل 
وصورة الاشعة ضرورية لتبين حالة العظام المحيطة بمكان الخلع 
ويمكن علاج مثل هذه الحالات عن طريق الجراحة بواسطة طبيب 
الإسان الخمى ق جر اة إل > 

۹- نزيف في اللثة 

السؤال : 

أعاني منذ آربع سنوات من نزيف في اللثشة › وترددت على 
العيادة المدرسية لعمل مس للثة لكن دون جدوى ٠‏ والان أعاني 
من وجود رائحة كريهة بالفم ٠‏ بالرغم من استعمال المعجون 
باستمرار * فهل من علاج ؟ 

الجواب = 

ان لالتهاب اللثة ثرا في رائحة الفم › وهذا يرجع لتراكم 
الرواسب الجيرية على سطح الاسنان مما يودي الى النزيف الذي 
أشرت اليه » والعلاج هو ازالة الرواسب الجيرية عند طبيب 
الاسنان ٠‏ وقد يكون التهاب اللثة راجعا لنمو أضراس العمقل 
نموا غير طبيعي مما يسبب ضفطا غير متكافىء على باقي 
الاسنان » والعلاج يتم بواسطة الاشعة على ضرس العقل واتخاف 
اللازم جراحيا نحو هذه الضروس ٠‏ الاوبر الثالث وهو أن 
الالتهاب باللثة قد يكون امتدادا للالتهابات بالزور واللوزتين 


۷١ 


وعليك باستشارة أخصائي ٠‏ 
a SNR E‏ 
ا 
تصدر من فمي رائحة كريهة جدا » تسبب لي حرجا شديدا 
بين زملائي فبماذا تنصحني ؟ 
O RL‏ 
تراکم الرواسب الجيرية على أسطح الاسنان مما يودي الى 
التهاب اللثة ˆ 
و جود تسوس بالأسنان مما يودي الى تعقن فضلات الطعام 
المحشوة بها ˆ٠‏ 
عدم استعمال فرشاة الأسنان والمعجون بانتظام بعد كل 
طعام ٠‏ وعليك بعر ض حالتك على طبيب الاستان لملاج 
التشى ن و علاج اللثة ٠‏ 
Rh gm 1 A‏ 
يؤلمني جدا ضر سا تم حشوه »› اذ أشعر عند شرب آي شراب 
E E N O‏ 
هذا العلاج غير مجد فهل من علاج لديكم ؛ 


ا 


من الجائز أن يكون هذا الالم بسبب بقايا تسوس تحت 
الحشو ٠‏ أو يكون هناك خراج تحت هذا الضرس »> أو قد يكون 
الام راجعا الى تسوس جديد في اسنان اخرى ولهذا فانك تحتاج 
لعمل أشعة على الضرس المحشو . فأعرض نفسك على طبيب 
أسنان مرة اخرى ˆ 

سنه اثر ةة ۰ اة 


آنا في الثامنة عشرة ٠‏ أعاني من راّحة كريهة في الم صع تفير 


Y۲ 


الهضم وغازات كريهة فهل هناك علاقة بين هذه الرائحة والمعدة؟ 


الرائحة الكريهة في أغلب الاحيان تكون لأسباب متعلقة بالفم 
مثل تراكم الرواسب الجيرية على أسطح الاسنان » مما يؤدي الى 
الات الك اكياان توس الافتان رى ال هده الاك 
الكر يهة » وعليك أن تعرض نفسك على طبيب الاسنان ٠‏ وفي 
حالتك يغلب عليها و جود ارتباك بالمعدة والامعاء يلزم علاجها ۰ 


اسو ال : 
أيلغ من العمر تسمة عشر عاما » مشكلتي ظهور ضرس المقل 

وهو ملتهب مما يسبب وجود مادة كريهة الرائحة والضرس أكثر 
من نصقه مدفون تحت اللثة » فهل أجد لديكم علاجي ؟ 

E‏ تسحتاج لعملية جراحية لخلم ضرس العقل المدفون آي 
خلع جراحي ولكن قبل القيام بالعملية يجب أن تختفي جميع 
أعراض الالتها بات التي تصاحب الحالة » ولهذا يجب أن تستعمل 
مضادات حيوية مع المضنمضة يمام دأفىء : 


E اسو س‎ o ٩ ۲٤ 


٠ سوال‎ 

آنا فتاة في الثامنة عشرة من عمري أعاني وجود تسوس في 
أسناني من الخلف ولا شعن بآلام الا في فترات متباعدة جدا › 
فهل لهذا من خطر على أسناني وهل أحتاج لزيارة الطبيب ؟ 
:لواب : 

التسوس في مراحله الاولى يسبب آلاما » ولكنه اذا آهمل علاجه 
يستفحل و يصل الى عصب السن وعند ذلك يشعر المىيض بالألم › 
العلاج ف المراحل الاولى متيسر اما الانتظار فيعرض الاسنان 
للتلف ٠‏ 


ag 


آبلغ من العممر التاسعة عشرة › أعاني من بروز آسناني 
الامامية في الفكين الاسفل والاعلى » مما يجعلني لا أستطيع 
التشويه ؟ 


م 5 
نة ي سمي للم ما 


e الحالة اأ‎ E, 


اني أعمل محامیا ۰ ان صناعتي هي الكلام ۰ والذي يضنيني 
في هذه إلإيام ان أسناني مريضة جدا و يجب خلعها فورا ٠‏ 

أنا لا يهمني أن أخلع هذه الاسنان ولكن الذي يقض مضجعي 
حتا هو أنني سوف أظل غير قادر على الكلامْ الواضح عدة شهور 
اطويلة»حتى يصبح فمي على استعداد لاستقبال طقم أسنان ۰“ آً 
توجد طر يقة اتلافي بهذا هذه التجر بة المريرة؟ 


تعم ٠“‏ توجد طريقة ٠٠‏ ان ما يصلح لك هو طقم أسنان 
يصنع مقدما قبل خلع أسنانك الامامية على الاقل ٠‏ وفي نفس 
اوقت الذي تخلع فيه هذه الاسنان ير كب لك طقمأسنانك في فمك 
عقب هذا الخلع مبتاشرة ٠‏ و بذ لل . ييح في مقدورك آن تقوم 
بلك في اليوم التالي دون اطا - 


منذ طفولتي أصبت بتسوس في أسناني وترتب على ذلك 
فتدي لبعضها مع ضر سين ٠‏ وآصبحت هذه الحالة تؤرقني و خاصة 


v4 


انني لم أتمكن من الالتحال بالمعهد القني للقواد المسلحة › نتيجة 
رسوبي في كشف الاسنان عامين متتالين » وقد قرأت عن عملية 
ااۆولوغة الاسنان ولذلك فانني أرجو افاد تي هلل يمکن اجراء مثل 
هذه العملية فعلا فى مصر ٠١‏ أرجو الرد ٠‏ 


القضوة بحل مه اللات هر حا امشااة تن 
الفم بين عظم الفك و#نللجةاللفقالتي تعلوهاوهنه العمليات ما 
افالفالقاصرة وفي دور التجر بة ولا تصلح لكل الحالات ٠‏ 


الجواب : 


نعم ان حالاة اإضب وراپة انت تحتاج لطبیب أستان 


أنا طالبة باحدى كليات الجامعة شعرت بألم حاد بأسناني › مما 
جعلني أستشير الأخصائي ثم حشوت أسناني فقل الالم ولكنه 
“صلومضيض مرة اخرى وأجرى لي حشو لثلاث ضروس ولكن الالم 


يعاودني بصفة دانة كما أشعر ان بعض آسناني غير ثابتة ٠‏ 


برقن تسوس الاسنات هو كث الأمن اشارا فى النالت 
كله وهو مرض بطيء ولا يشعر المريض بالامه الا حين يتقدم 
المىض وفي الغالب حين يشكو المر يض من ألم في أحد الضروس 
و بذ هب لعيادة طبيب الاسنان فان الطبيب يكتشف عدة ضروس 
اخرى مصابة بالتسوس دمن واجبه في هذه الحالة تنبيه المريض 
الى و جود هذه الاسنان الاخرى المصابة والبدء في علاجها فورا 
و بعد أن يعالج ار يض من كل الاسنان المسوسة فان قايلية 


ve 


الاسنان للتسوس عند بعض الناس تكون كبيرة جدا لدرجة آنها 
تعود للتسوس بعد عدة أشهر وقي هذه الحالة يجب المرض على 
طبيب الاسنان كل ستة أشهر أو في كل مرة يشعر المريض فيها 
بالاڵم ٠‏ 

والتسوس هو نتيجة وجود ميكرر بات في الفم وطبيعي ان 
الميكراوبات تؤثى على ا مراد الدشوية والشكرية الحبقية ق الف 
بعد الطمام > وتفرز ما يؤثر على مادة السن وتبدآ عملية 
التسو س بهذا الشكل ولتغادي الاصابة بهذا المر ض يجب استعمال 
الفرشة والمعجون عقب كل وجبة ٠‏ 


ٍ ات الل 
أبلغ من التر اخدى وعفرين اة طالبحة ف كليتة الطب 
وأشكو من الاعراض التالية : 
التهاب في اللثة مع تورمها وتدليها بين الاسنان ٠‏ 
ضعف شديد في العضلات حبث لا أستطيع القيام بأي مجهود 
انني على وشك الزواج ولا أدري ماذا أقعل حتی لا اشكتو 
تناو لتها » 
انجواب : 
يخيل الي ان الحالة هي التهاب مزمن في اللثة ولا شيء غي 
ذلك أما باقي الاعراض فليس هناك ما يدل على اں لھا صلا 
عضويا ولكنها قد تكون تقسية كنتيجة للالتهاب المزمن وقد تكون 


۷٦ 


هذه الاسنان لا رجاء فيها و تقتضي الغلع فور 


١‏ - طبقة سوداء باسناني 

البتسؤآل-: 

آنا فتاة في الثانية والعشرين ظهرت على أسناني طبقة سوداء 
منذ حوالي عامين عالجتها عند الاخصائي ولكن بعد مرور للاثة 
آشهر عادت للظهور مرة اخرى وهذا يوّثر على مستقبلي علما 
منظر أسناني مخيغا ۰ˆ 
الجواب : 

مرجع حالتك هذه فى اللغالب نتيجة ترسب آلو ان موجودة في 
مواد الطعام آو في المشرو بات آو في پعەض آنواع من الخضروات 
تترسب على الاسنان و يقتضي ازالتها میکانیكيا بين الحين 
والآخر ٠‏ والمهم المداومة على زيارة الطبيب حتى تتاح له فرصة 
اكتشاف حتيقة السبب الذي يودي الى ظهور هذا اللون ٠‏ 

١۳‏ - الاسنان الدائمة 

السؤال : 

متى تظهر الاسنان الدائمة وهل هناك علاقة بين عدم ظهو ر 
الغدد اأصماء 2 
الجواب : 

الاسنان الدائمة تظهر ابتداء من سن السادسة حتى سن ۲۳ 
سنة وفيها يظهر ضرس العقل ٠‏ وقد لا تظهر الاسنان في القم 
فينتج عنها عدم ظهور الاسنان ٠‏ 

وهناك أسباب اخری منها اضطر ابات هر مو نيه : وقں لا تظهر 
الاسنان كذ لك لو جود أسنان زأبدة على الاسنان الطبيعية تسیب 
انحشار الاستان وعدم ظهو رها ة 


4 


د هناك بىض الامراض الاخرى النادرة التي تتميز يعدم 
هور الاسنان ونقص في تكو ين عظمة الترقوة . وأآنصح المر يضر 
بعمل أشعة على الفكين للتأآكد من وجود الاسنان من عدمها ٠‏ 


۳ -_ بفصه ضرس 
السؤال : ٍ 2 
RC‏ 


يخلعة ٠٠‏ وبالفعل تم خلعد ٠٠‏ ولكن بعد الخلع و ضعت اصبعي 
فى مكان الضرس ووجدت جزءا منه ما زال موجودا ۰۰ عدت الى 
E E‏ 
Ne Se‏ بالفعل “ ٠‏ 
ولكن الذي تتحسسه پيدك هو جزء من عظام الفك وبالتدريجح 
سيختفي هذا البروز ٠۰‏ فلا تقلق ˆ 

اا عن وك امك كان ان الو ع ةا طا 
بي لانك بذلك تعرض الجرح الى التلوتث وفي حالات كشرة 
يؤدي ذلك الى عدم الالتثام السريع لكان الغلع ٠‏ 


٤‏ -عدم تشابه 


السؤوال : 1 

الجأنب لايسر من وجهي أضخم من الجانب الايمن ٠“‏ هل 
الجواب : , 

يو جد في بعض الاحيان عدم تشابه لنصفي الوجه وهذا 
الاختلاف عادة يكون طفيفا جدا ولا يلاحظ الا للعين المدققة آما 
اذا كان الاختلاف بين نصقي الوجه كبيرا ففي ذلك الوقت يمكن 
من عدة أسباب منها على سبيل المثال عدم نمو أحد الفكين بنفس 
الدرجة على الجهتين وهذا يمكن اصلاحه ٠١‏ وفي بعض الاحيان 


۷۸ 


يتج عن بعض الأورام أو علاج الاشعة سابقا أو شلل بأحد 
- لجراحة التجميل ازالتها ٠‏ 


٥۵‏ - سن مكسورة 
السؤال : 
أثناء اللعب ٠٠‏ وقع طفلي على فمه * * سالت الدماء ووجدت 
بعد ذلك ان جزءا من السن الامامية قد كسر “٠‏ وبعد حوالي 
شه لاحظت ان شفته قد تورمت ٠٠‏ هل من الضروري أن يتم 
خلع هذه السن E‏ 
الجواب : 
كان من المفروض أن تذكري عمر ابنك ٠٠‏ اذ من الافضل أن 
نعرف هل هي أسنان لبنية ٠٠‏ أو أسنان داثمة ٠‏ 
فاذا كان السن دائمة ٠١‏ فالمفروض الابقاء عليها بيذل كل 
الجهود ولكن الذي سيخدد مستقبل هذه السن هو كشف الاشعة 
والفحض الدقيق للحالة ٠‏ 


۴ لساني لا بتحصسرك 
السؤال : 
حقيقة لا يعرفها عني أحد ٠ ٠‏ اني أعجز عن اخراج لساني من 
فمي ٠“‏ انه مربوط في قاع الفم ٠“‏ قال لي الطبيب في المدرسة 
انه عيب موجود منذ الولادة ٠٠‏ ويالفعل ان هذا العيب يضايقني 


الجوان 4 


هذه العملية يمكن اجراؤها تحت تأثير المخدر المىضمي ٠٠‏ ولا 
تستفرق أكش من دقائق ٠٠‏ ويمكن للمريض الانصراف فورا 
بعد العملية مباشرة ٠‏ 


۷۹ 


۳۴۷ - بروز الفمك 


السؤال : 
لذالك ؟ 


الجواب : 
بر وز الفك السقلي من الاسنان السفلى أما الاسنان العليا 
الطبيعي ٠‏ 
۸- جرح في لساسي 
اللسؤال : 
من فترة طويلة وآنا آعاني من جرح قديم في لساني ۰۰ انه 
لا يلتم e‏ استعملت عدة مراهم مطهرة ٠٠‏ ولم يأتي ذلك باي 
اضطراب في معدتي ك 
الجواب : 
آنصحكت بالتوجه فورا الى الطبيب ٠*٠‏ فان وصفك للحالة 
غير كاف ٠‏ ومع ذلك فهناك علامة تكد ضرورة عرضك على 
الطبيب ٠*‏ فقد يكون هناك من العوامل ما يودي الى احداث هذا 
الجرح الذي استمر لفترة طويلة ٠“‏ وقد ينتهي نهاية مزعجة 
اذهب الى الطبيب فورا ٠‏ 
۹- نزيف اللثة 
السؤال : 
منذ فترة طويلة وآنا آعاني من التهاب حاد باللثة ينتج عنه 
نزيف بعد القيام من النوم » كما الاحظ وجود جيوب حول 
الاسنان ٠‏ 


A 


حالات مرضية خطرة باللثة لا علاج لها الا بالجر احة 


الجواب : 

أ عتقد ان ما ته‌انيه هو مرض باللثة مع تکوين رواسب جيرية 
مما يسبب تهیج اللحمية وضعف متاو متها > وأاحب آن اصحح 
لفظ الالتهاب الحاد بانه لا يستمر لدة حلويلة ولهذا لا يسمى 
التهابا مزمنا . وأنصحك بعرض نتت على طبيب الاسنان 
معرفة سبب النزيف ومعالجة الجيوب الموجودة ٠‏ 

٠‏ --_ زراعة الأسنان 

السؤال : 

کسرت سناي الامامیتان أثر حادث أيام الطفولة . ورغم ان 
عمري أصبح أكثر من ۱۸ سنة الا ان السنين لم تنموا ٠‏ قمت 
بتر كيب « طقم أسنان » ولكن يشوه فمي ۰۰ هل يمکن انبات 
الن ا5ا لمن فلن روغفا ق الت جیا٠‏ 

الجواب : 

ان الحادث الذي حدث أيام الطةولة يبدو انه تسبب في کر 
الاسنان اللبنية وهذه بدورها من تأثر الصدمة قد أثشرت على 
براعم الاسنان الداثمة التي لم تظهر بعد و حدث عنها اعوجأج 
شدید بالحذر مما تسبب في عدم ظهو رها . و أنصحك بعمل أشعة 
لاتأكد من وجودها أو لا ومما اذا كان وضعها بالفك سلیما حتى 
يمكن اجراء عملية جر احية لتسهيل نموها . واذا وجدت في حالة 
لا تسمح بظهو رها یکن اجراء چراحة لاستخراجها ثم تر گيب 
كو بر ي ثابت يعوض المظهر بطريقة سليمة ولا يمكن تمييزه من 
الاسنان الطبيعية . أما عن امكانية زرع الاستان هذه العملية 
يمكن اجراوؤها اذا كانت الاستان الداثئمة هي التي تعر ضت 
وخرجت من مكانها فعلاج ممين تزرع الاسنان وتثيت بجبيرة 
دة تة أسابيع . وقد يحدث التحام الاسان بىظام القفك أو 
يحدث التثام الفشاء المحيط يالسن مع عظم الفك أما في حالة 
عدم نجاحها تطر د الاستان من الفك ٠‏ 


وهناك أنواع اخرى لزراعة الاسنان فهي على سبيل المشال 
نقل ضرس المقل الذي لم يتم تكو ينه مكان الضرس الاول الذي 
يجب خلعه لتلفه الشديد ٠‏ 

وفي بعض الحالات يجري زرع الاسنان بعد خلعها لاجراء 
عملية حشو للجدذور التي لا يمكن عملها أثناء وجود السن في الفك 
ثم تعاد الى مكانها مرة اخرى ۰ 

١١١‏ ضبتب 

السؤال : 

سناي الاماميتان طويلتان وعريضتان بشكل غر عادي 
« ضب » وشفتي العليا قصيرة بينما السفلى طويلة وسميكة ٠‏ 
لا أقدر على فل فمي-لخمسنقاثق نبب تما يترتب عليه من 
آلام في الذقن ٠‏ 
اأجسراب : 

اك E‏ 
وضع الاسنان وانطباقها السليم ٠‏ 


۳۲ - لعاب مالح 
السؤال : 
منذ أكش من سنة شعرت ان لعابي يمتد الى أسناني الامامية 
وشعرت بأن له طعما شديد الملوحة وعرضت نفسي على طبيب 
آسنان و أخبر ني ان أسناني سليمة ولكن نظرا ا 
صممت على خلع الاسنان الامامية بالفك الاسفل ٠“‏ وعرضت 
نفسي على طبيب آخر : وآخبر تي ان هناك غددا تحت الاسنان 
الامامية السفلى تفرز هذا النوع من اللعاب و نصحني باستشارة 
أخصاتي آخ. ٠‏ ولكن الاخير أخبرني ان ما أعانيه هو آثر شرب 
الدخان ٠‏ ولم أقتنع ٠٠‏ فهل هناك علاج ٠‏ 


Ar 


الجواب : 


ڌد پکون سبب هذه الحالة و جود رواسب جر ره على الاسنان 
مع التهاب باللثة في بعض الحالات . وقد يكون السبب ناتجا عن 
وچو کن دهني بالفك بين القواطع الامامية مما يؤدي الى 
الاحساس بملوحة اللاب . ولي هذه الحالة يلزم استشصاله 
جراحيا وأنصحك بعرض نفسك على طبيب آخر لمعمل أشعة 
(اتأكد من سلامة الفك والاسنان و علاج اللحمية وازالة الرواسب 
الجرية ٠‏ 

۳ -_- الأسنان البارزة 

ae E 
البارزة؟ وما تكاليفها ؟ و كيف أعالج نزيف الدم من أسناني كلما‎ 
د‎ 
: الجواب‎ 

يمكن علاج البروز في الاسنان باجراء عملية تقويم للاسنان ٠‏ 
وهذه المملية تجري في مرحلة سن المشرين من العمر ٠‏ 

أما عند تقدم العمر فتجري عملية تجميل جراحية لاستتصال 
جزء من عظام الفك الملوي وتصحيح وضع الفقك و یدو ان عدم 
انتظام الاسنان يسبب التهابا باللثة مما يؤدي الى النزيف ٠‏ ويلزم 
عر ضك على طبيب الأسنان ٠‏ 


-٤‏ للام بالسن 


السؤال : 
انني فتاة في الثانية والمشرين من عمري ٠“‏ لاحظت و جود 
انتفاخ في و جهي و کان هذا الانتفاخ يظهر على شکل ورم على 
آثر آلام شديدة في السن التاطمة في الجهة اليسرى ٠‏ وآخذ هذا 


الورم يشتد ٠‏ عرضت نفسي على اخصاني آسنان و أخبر تي ان 


AY 


هذا الورم نتيجة لخراج في هذه السن ٠٠‏ فعلا اجريت لي العملية 
وزال الورم ثم عاودني الورم دالآلام مرة اخرى على آثر شر بي 
وكلما تناولت الطعام الساخن ٠‏ 
الجواب : 
و جود تسوس بها مما تسبب في موت عصب السن وتكوين خراج 
مزمن فوق الجذر « ولعلاج هذه الحالة دجب عمل أشعة لسن 
لتحديد حالتها ثم تظهر قناة اللب ويتم حشوها وقد يلزم اجراء 
عملية جراحية و كحت الخراح الموجود ٠ ٠‏ 
٥‏ _ التهاب بالفم 
السوؤال : 


منذ عدة سنوات وآنا أشعر بالتهاب في فمي › فلا يكاد يختفي 
التهاب حتى يظهر التهاب آخر عولجت دون جدوى ٠‏ 
الجواب : 


من الجاثز أنك تقصرين في العناية بنظافة الفم وعمل 
التدليك اللازم للثة بغرشاة الاسنان بعد الوجبات بالطريقة 
اأصحيحة و هي باستعمال الفرشاة راسا أبتداء سل اللثة حتی 
الاسنان من الداخل والخارج ٠‏ 

کہا ان الفتاقيع تکون نيجه لعدوی أو امساك مز من أو نقص 
الااد؟ 

آما اذا ثبت خلوك من أي 'عطراب باطني فأنصحك بعرض 
نفسك على آخصائي في أمراض الاثة ٠‏ 

٦‏ ورم بسفف الفم 

السؤال : 

من أحد عشر عاما وآنا أعاني من تضخم نشا في الةك الاعلى 
و أحدر از ها خارح د داخل الل تخا اضطر الاطباء معه ال 
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بتر هذا الورم . لكنه بدآيزحف على سقف القم ٠ ١‏ فماذا أفعل ؟ 
الحواب ٠:‏ 
عليك يا سيدتي بآن تمرضي نفسك على أخصاثي في جر احة 
الفنم والاسنان فورا لعمل اللازم ۰ 
۷ -_- بموریا حادة 
السؤال : 
للثة عدة مرات . وحدث ورم بها . فبماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 
أعرض نفسك على طبيب أسنان . لأنك قبل المن تحشضاح 
التهابات اللثة المتعددة . وبعد ذلك تستطيعم آن تستمر في 
استعمال أدو هة المسن المختلفة ۹ 
السؤال : 
و مقس ف النطق فمي داثما مفتوح ولساني یتد لی للخار ج فا 
حالتی وما علاجها ؛ 
الجواب : 
حالتك تعالح عن طر يق عملية جراحية قاعرض نفسكا على 
ل اسان ممن فى جرابخة لفك والاان ٠‏ 
۹ _ ضمور قي الساق 
السؤال : 
أ یات عمر ي ٠۰‏ سنه على وشك الزواج سصاب ن 
ڊبصدر حجم الساق الشمال عن اليمان ۰ فهل هذا اأضمور علا أو 


حقن حتى يعود كما كان . أي يتساوى في الحجم مع الساق الأيمن 
وقد سموت آن لاعب كرة من فر يق الزمالك بالقاهر ة أصيب بمشل 
هذه الأحالة م عو لح و عاد کا کان ؟ 


الجواب : 
عظام واخصاني علاج طبيعي ۰ و يمكنك الزواج ولا داع للتشاوم 


3 اليس 


٠١‏ _ ه٠‏ اء في الر كبة ؟ 

السؤال : 

کت أمارس لعبة الكرة . وظهرت فجأة في ر كبتي عظمة آلمتني 
و عر ضت نفسي على اخصاني فوضعها في جبس لمدة شهر ين 
و بعد أن فك الجبس لاحظت أنه لا تغير فيها » فعرضت نسي 
على اخصائي آخر فقال نها محتاجة لجبس مرة ثانية ٠‏ ووضمها 
في الجبس لدة شهرين آخرين ٠‏ و بعد أن فكه بأسبوعين تورمت 
رکبتي . و کان هذا الورم « ماء » فذ هبت الى اخصائي ثالث وقرر 
آتها محتاجة لجبس مرة ثالثة فرفذضت ومضى علي آكثر من عام 
والماء في ركبتي ولا أستطيع ثنيها الا قليلا وتؤلمني جدا. فهل 
وجود الماء فترة طويلة في ركبتي يوثر على عظامها آو يعمل 
عفونة وهل هناك عملية لاخراجها ؟ 


هته حالة ارتشاح مز من بالر كبة مع التهاب بالفشاء الزلالي ٤‏ 
و هي تحتاج لعمل أشغة و تحليل لاء الركبة والعلاج تحت اشراف 
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أ ۲١‏ 
علا لتحا 3 حه 
عد الشبخو د 


۰ سوال عن ؛ 
وال مارم رالو ایی 


بحيب عنما نخبة من أساتذة كليات الطب 
وكبار الاخصائي 
في جهررية مصر المرببة 


إعراد کی ر دعت 


ربس کر وة طبببلق الناص 


الكتاب السابع 


مشو رات الكزية الخصرنة 


بدا .. ببرو ت 


أجاب على الاسئلة في هذا الكتاب السادة الآطباء : 


الدكتور عمد حافظ موسى الدكتور عمد خطاب 


استاذ الامراضص الباطنية اسان الامراض الباطنية والغدد 
بطب القاهرة بطب القاهرة 


الدكتورة زهيرة عابدين الدكتور ملاك بطرس 
۴ استاذ الامراض الباطنة والغدد 


مددرهة معہد روماتىزم القلب زا ا e:‏ 


الدكتور نور الدين بهجت الدكتور نجوب بطرس 
استاذ الروماتزم بطب الةاهرة اغصائي الروهاتزم 


الدكتور تين الحديدي 


و ڏس قم الروماتر م مستشفى المادي 


© % © 


١‏ - افراز البنكرياس 


السؤال : 


ا و افر از غه الگ ای وھا خا اط ر اب هدا انراز 
على أعضاء الجسم والصحة العامة ؟ 

الجواب : 

تفرز هذه الغدة افرازات عديدة وهامة للجسم ** ومن هذه 
الأفر ازات ما بناغت على مخت اراد التشوية والك ية 
والبروتينية ٠٠‏ ويفرز البنكرياس أيضا هرمونات ضرورية 
وهامة للجسم وأهم هذه الهرمونات الأنسولين › والأنسولين 
ا و ل 
امقام الم E‏ الأنسولين کک 
2 تل لموم وا ا ا 

رک افر ویون عاد یاد ا 
طعاما يحتوي على مواد نشوية أو سكرية ٠٠‏ فهذا معناه ارتفاع 
معدل سكر الدم ٠‏ وهكا الارتفاع في معدل سكر الدم يودي 
في حد ذاته ‏ الى تنشيط في افراز الأنسولين اما اذا قلت نسبة 
قتکر الدم ٠‏ فان افراز الأنسولين يقل تلقائيا حتى يستشس 
معدل سكر الدم عند حد معين ويؤدي نقص افراز الأنسولين من 
ال اس ال س ال ال کو ا ك ال 
E a‏ 
e E E NSS‏ 
قا بلية للالتئام وأكثر عرضة للتلوث بالميكروبات ٠‏ 


اناق غالة رار ال شرت يراد سا لل ف لن يات 


أو في حالة زيادة الأنسولين على اثر اعطاء كمية من الانسولين 
آکش من اللازم فهذ اء يودي الى نقص شديد في سكر الدم » ويؤدي 
ذا ال عر فن ل الاختاين بالجوع »› وغزارة العرق والتنميل 
والرعشات وقد يصل الحد الى حدوث تشنجات ٠‏ 


۲ - تعاطي الأنسولين 
السؤال : 
تعاطيه عن طريق الفم ؟ 


الحمواب ٠:‏ 
الأنسولين كدواء يعطى فقط عن طريق الحقن » ويفسد 
مفعوله إذا أعطي عن طريق الفم » وقي هذه الحالة فان على 
المريض أن يداوم على استعمال حقن الأنسولين كعلاج ٠٠‏ وحيث 
أن الى يض يستعمل الأنسولين يوميا تقر يبا فانه ممن الضروري 
تغير الأماكن التي يحقن فيها الانسولين حتى لا تحدث اصابات في 
الجلد و هناك بعض الحالات من مرض السكر › خاصة اذا أصيب 
القتحضن با لخن بك سن الأريحن ٠‏ بكون الملا انها برا اة 
اعطاء المى يض أقراص آدوية السكر عن طريق الفم › والطبيب 
هو الذي يحدد للمریض ما اذا كانت هذه الأقراص تفيد في 

علاجه أو لا تفید ۰ 


٣‏ العدوى بالحقنة 


السؤال : 

انتشرت كثرا العدوى بالالتهاب الكبدي الو بائي عن طريق 
الحقنة « الأيرة » في الوريد أو العضل أو تحت الجلد * فما هو 
الل ال الوقاية المبترنة ن هة النتوي؟ 
الجواب : 

الوقاية هنا تكون بتعقيم الحقنة ٠٠‏ علما بأن غليان الماء 
العادي لا يعقم الحقنة ٠٠‏ وهكذا قد يحقن المريض مريضا 


بالالتهاب الكبدي الو بائي فينقل المدوى الى الحقنة التي يستعملها 
في حقن مريض آخر ينتقل اليه المىرض ٠*٠‏ وهتا آقول آن غليان 
الماء المادي لا يقتل الفبروس المسبب للمرض - 

والنصيحة هنا هي تخصيص حقنة للبيت ٠٠‏ بحيث يضمن 
الجميع أن الحقنة أم تتلوث من مريض اخر في بيت اخر ٠‏ 


الأدرينالين والسكر 
السؤال : 
العلاقة بين هرمون الأدرينالين والسكر وما هي النتائح 

التي تترتب على زيادة افرازه ؟ 
الحواب : 

هنااى غدة صغبرة مكانها فوق الكلية ولدذلك :ت تسمى الغفدة فوق 
الكلى:* وتفرز هذه الندة تجبوعة من الهو تات التي تلب 
دورا آساسیا في حاة الانسدان › فالجزء الداخلي يفرز هرمون 
الأدرينالين الذي يتحكم في عمل القلب والأوعية الدموية وضغط 
الدم وحر كة الامعاء والطحال ووظائف الاعصاب »› كما يساعد قي 
تنظيم سك الدم » اذ آنه يساعد على تحويل النشا المختزن في 
الكبد الى سكر في الدم وذلك عندما تقل نسبة السكر في الدم 5 
ER E‏ 
الصيام أو عند الجوع ٠٠‏ وعندما يشعر الانسان بالخوف يتم 
افراز الادرينالين ٠‏ 

نفس الشيء يحدث عند الاحساس بالقلق والحزن ٠٠‏ ومن 
هنا يصبح من الممكن الاصابة بمرض السكر عند التعرض 
للانفعالات الشديدة ٠‏ 

أما الاحساس بالجوع فاته آيضا ينبه الى افراز هذا الهرمون 
٠‏ ويكون افراز الأدرينالين هنا بمثابة الاسعاف للجسم ٠‏ 

فالجوع معتاه نقص في سكر الدم ٠‏ واذا استمر هذا النقص 
فان نهایته ا ا ا اشتد نقص السكر في 
الدم 

NE 

والرد : ان الجوع يتحول الى اشارة تطلب الاسعاف ٠‏ 


۷ 


والاسعاف هنا هو هرمون الأدر ينالين الذي ينقذ الجسم سن 
حالة الاغماء » عندما يتحول النشا المختزن فى الكبد الى سكر فى 
الدم ٠‏ 

ولكن ٠١‏ ماذا يمكن أن يحدث عند زيادة افراز هذا 
الهرمون ؟ 

الواقع ان أمراضا كثيرة يمكن أن تحدث اذا زاد افراز هذا 
او ی ی 
e‏ أيضا :ت تتزايد في العدد ٠‏ 

- الكورتيزون واضطراب افرازه 
السؤال : 

نريد فكرة عن الكورتيزون وما الذي يترتب على اضطراب 
افرازه في الجسم ؟ 
الجواب : 

الجزء الخارجي من الفدة فوق الكلى يفرز هرموتات منها 
هرمون الكورتيزون ومشتقاته وتلعب هذه الهرمونات دورا 
أساسيا في العديد من وظائف الجسم الحيوية ٠‏ فهي تساعد على 
تنظيم سك الدم وفي تحويل المواد البروتينية الى سكر ٠‏ 

ف کون ارال کارا یراک اا ت ا رات 
أو مواد نشوية هنا يلعب الكو رتيزون في تحويل المواد غير السكرية 
الى مواد سكرية ٠‏ 

كذلك يساعد الكورتيزون أيضا على تنظيم الاملاح والاء في 
Î‏ 
المختلقة ٠٠١‏ وهكذا يجب آن نتعرف هذه الحقيقة ˆ 

في حالة عدم اا حتى النقص في الكمية 
ا دا ی ا 

وهكذا يلعب الكورتيزون دوره فى المحافظة على كميات ثابتة 
تقريبا من الملح فاذا أكل الانسان الطعام الذي يحتوي على كميات 
كبيرة من الملح فان الكورتيزون يقل افرازه وهكذا يتخلص الجسم 
من الملح الزآئد والماء الزائد عن طريق البول ٠‏ 


۸ 


والآن ماذا يحدث إذا انخفضت كمية الكو رتيزون آو مشتقاته؟ 
هنا يحدث المرض °٠‏ 

وأعراض المرض المميزة له في هذه الحالة هي فقدان الوزن 
والضمف العام والشعور بالتعب ا مجهود مع ظهور بقع 
على الاه وا تان فى شفك الد مع عجز عجز الجسم على المحافظة 
E‏ الي ارول نها الاما 
وخاصة في حالة الصيام 

ولکن هناك سوالا ا 

ماذا یحدث لو أن افراز الكورتيزون آصبح بکمیات كبر ؟ 
هنا أيضا يحدث المرض › والأعراض تكون واضحة : فالوجه 
EG SC E‏ 
وظائف الخ فانها تضطرب ويرتفع ضغط الدم ٠‏ كذلك يتم 
اختزان الماء والأملاح فى الجسم › وهكذا يزيد وزن الجسم › ر 
ا الذي يتم تناوله ٠‏ 

الكورتيزون كدواء 

السؤال : 

ما هي استعمالات الكورتيزون المحضر كدواء > وفي آي 
الامراض يستعمل ؟ 
الجواب : 

الواقع أن الكورتيزون يستعمل في علاح مجموعة من 
الامراض . وهو يكون في صءورة أقراص » أو حقن › أو مرهم . 
أو دهانات › وأحيانا يتم استعمال الكورتيزون ف صورة ندمل 
للعين » كما آنه يدخل في تر كيب بعض نقط الأنف › ويستعمل 
دواء الكو رتيزون ف الحالات التي تنتص کمیته فیها ف الجسم ٠‏ 
ومن آهم استعمالاته علاج الامراض الروماتيزمية مثل ا 
المفاصل الروماتيزمي والحمى ارو اة كفا ل کے في 
علاج أمراض الحساسية مثل الر بو ٠‏ والتهاب الجلد الناتج عن 
الحساسية » كما آذه يفید في علاج التهاب العيون ٠‏ 

۷ - أدوية تأثرها عكس أدوية السكر 

السؤال 

هل هناك آدو ية يکون تأثر ها عکس تاشر أدو ية السكر بحيث 


۹4 


تعطل مفعول آدوية السكر المادية بما فيها الانسولين » وبذلك 
الجواب : 

نعم > وأول هذه الأدوية « الكورتيزون » انه آخطر الأدوية 
على ال يقن بالك ع وبرع يقد ي الع > اتر له شاد 
مفعول الانسولين وآدوية السكر الاخرى ٠١‏ كما آنه يحدث 
حموضة بالدم » و تؤدي تأثيراته الاخرى الى حدوث غيبو بة سكر 
في بعض الأحيان ٠٠‏ ولدلك ممنوع على المىريض استعماله دون 
استشارة الطبيب ٠٠‏ فالطبيب يجب أن يدرس حالة مريض السكر 
جیدا قبل آن يصف له الكورتيزون ٠‏ 

نفس الكلام يمكن آن يقال عن الأدوية المدرة للبول ٠٠‏ 
فالطبيب وحده يجب آن يصفها ٠*٠‏ ويكون استعمالها في حالة 
الضرورة فقط ٠٠‏ ونحن ننصح مريضة السكر أن تتجه الى 
وسيلة أخرى لنع الحمل ٠*٠‏ غير هذه الاقراص التي ثبت أن لها 
التأثير الضار على حالة مريضة السكر ٠٠‏ فقد وجد أن مريضة 
السكر التي تعالج بالأنسولين تزداد حاجتها اليه اذا استعملت 
أقراص منع الحمل ٠٠‏ كما أن هذه الاقراص قادرة على اظهار 
مرض السكر الكامن ٠‏ 

۸ شهية مضتوحة 

السؤال : 


أبلغ من الممر ثمانية عشر عاما » وزني كبير جدا › شهيتي 
مفتوحة لكل آنواع الطعام فبماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 

للتخلص من زيادة الوزن لا بد من تقليل النشويات 
والسكريات بقدر الامكان وممارسة الرياضة يوميا لمدة ساعتين 
على الاقل والاكثار من الخضروات حتى تملأ المعدة » حيث انك 


اۋال : 
نسمع كشرا عن السكر الكاذب فهل هو مرض وكيف نفرق 


٩‏ السكر الكاذب 


+ 


بینه و بين مرض السکر الحقيقي « البول السكري » ؟ 
الحواب ٠:‏ 

على الرغم من التشابه اللفظي بين مرض السكر الكاذب » 
ومرض السكر الحقيقي « البول السكري ۾ الا أنهما في حقيقة 
الامر مرضان مغتلفان اختلافا كليا »> ليس فقط في الاسباب 
ووسائل العلاج › وانما آيضا في العواقب الناتجة عنهما ٠‏ اذ 
ينما تحذث مضاعقات قت رت على المنخة النامتة ق مرشن 
البول السكري E Ly‏ 
الشبه بينهما فقط :5 تقتصر على الزيادة في كمية البول > مع 
الشعور بالعطش وشرب الماء بكثرة » ويرجع سب مرض السكر 
الكاذب الى النقص فى افراز الهرمون المضاد لادرار البول ممن 
الفص الخلفي للغدة النخامية » و نتيجة لذالك يكثر ادرار البول » 
a E CAN GS SS E‏ 
ذلك شعور بالعطش المتزايد » وجفاف شديد بالقم واللسان › 
مع رغبة جامحة في شرب الاء المثلج ٠‏ ومن الصقات المميزة لهذا 
المىرض ثبات كمية البول على هذه المعدلات اليومية العالية › غير 

تأر ة بتة بات الجو من حيث حرارة الصيف > آو برودة الشتاء* 


٠١‏ - العطش القهري 

السؤال : 
بالسكر » وقال لي والدي انه سكر كاذب › فلما ذهبت الى الطبيب 
قال أنني مصاب بالمطش القهري › آرجو ايضاحا لمرضي هذا › 
رکف تفر ق ته بان انکر لادب ۶ 
الجسواب ؛ 

المطش القهري هو في الحقيقة حالة نفسية تشابه مرض 
القهري » وفيها لا ينقص الهرمون المضاد لادرار البول ٠‏ ولكن 
الملة تكمن في خلل عصبي بمر كز العطش » مما يدفع المريض الى 
شرت الاه يكر ة ومن تى تحدت الليادة ف أدزار .الول : وحفل 


۱١۱ 


كثافة البول النسبية ٠٠‏ ومثل هذه الحالات تعالع علاجا نفسيا ء 
لا هرمو نيا ولذدلك يجب أن نفرق بينها و بين حالات السكر الكاذب 
ببعض الوسائل البسيطة : 

الامتناع عن شرب الماء لمدة محدودة » وقياس ية اليول 
والكثافة النسبية له »> ففي حالات العطش القهري تنقص كمية 
البول اليومية وترتفع الكثافة النسبية ما في حالات السكر 
الكاذب فلا تتأثر كمية البول أو الكثافة النسبية ٠‏ 

يدخن المريض سيجارتين » ويجمع البول على مدى ثلاث 
ساعات » وعندئذ نجد أن كمية البول تنخفض › وترتفع كثافته 
اال فى اا اليا الى فط ورج ولك الي ان 
السجائر د e‏ النيكو تين التي تنبه افراز الهرمون 
المضاد لادرار البول 

حقن محلول ملح في الوريد »› وملاحظة كمية البول وكثافته ٠‏ 

-١‏ علاج السكر الكاذب 

السۋؤال : 

كيف يعالج مريض السكر الكاذب » هل بالحقن آم بطريق 
الجواب : 

يعالج مريض السكر الكاذب بواسطة حقن المى يض بالهرمون 
المضاد لادرار البول المسمى البترسين تحت الجلد كل ۳١‏ ساعة › 
کما یمکن اعطاء هذا الهر مون عن طريق الاستنشاق أو باستعمال 
بخاخة ٠‏ ومن المفارقات العجيبة الفريبة في مجال العلاج أن اكتشف 
TP‏ ان ا ا ق 
الكاذب » يرجح ذلك ال آن المقار هذا له تاشر مشابه كتائي 
الهرمون المضاد لادرار البول * ويستعمل حاليا بنجاح بطريق 
الفم » ومن هذه المغارقات آيضا أن بعض الأدوية المدرة للبول 
تستعمل في علاج بعض حالات مرض السكر الكاذب الناشىء عن 
نقص استجابة الكلية للهرمون المضاد لادرار البول ٠‏ 


۱۲ 


١‏ - ريجيم مريض السكر 
السؤال : 


قال لي طبيبي المعالج من مرض السكر آن أقدس نصيحة يمكن 
على وزني بنسبة ٠١‏ في المائة أقل من الأوزان المثالية بالنسيبة 
لطو لي و بنيتي وسني » فما هو الى يجيم المثالي في نظركم ؟ 
الح واب : 

ريجيم لانقاص وزن مريض السك : 

« ۱۰۰۰ سعر : ۷۵ غرام بروتینات › ۲۵ غم دهون ۰ 
17۰ غم نشویات » : 

الافطار : - كوب شاي أو قهوة باللبن ( نصف شاي + نصف 
لبن ) بدون سكر أو محلى بالسكارين _ بيضة مسلوقة واحدة 
أو قطعة جبن قريش ٥۰١‏ غرام ‏ نصف رغيف بلدي ٠‏ 

الفداء : - خضار مسلوق في شوربة لحم آو طيور بدون دسم 
فاصولیا خضراء ۲٣۰‏ غم بامية ۲۵٣۰‏ غم » کوسه ۲۰۰ غم 
بسلة خضراء ۷۵ غم › بدون قشر  ›‏ خرشوف عدد ۳ سيانخ 
خبيزة ‏ قر نبيط ‏ كر نب « آي كمية  »‏ شريحة لحم بتلو 
٥‏ غم قبل الطهو آو ربع فرخة أو سمك ۳٠١‏ غم قبل الطهو 
مسلوق آو مشوي بدون زیت ۰ 

ممنوع المحمر والمقلي › أو آحد بديلات البروتينات ٠‏ 

_ سلاطة خضراء ‏ جرجير » طماطم » خس › خيار بدون 
زيت ٠١‏ ممنوع الطحينة والمخللات ٠‏ 

نصف رغيف بلدي أو ۲ توست آو أحد بديلات النشويات ٠‏ 

فاكهة ۰ غم : ثمرة برتقالة أو كمثرى أو تفاحة آو 
أحد بديلات الناكهة ٠‏ 

المشاء : - نصف كوب لبن فرز أو نصف كوب زبادي _ لحم 
مثل الفداء أو آحد يد يلاته مثل الجبن _ سلاطة خطضراء ‏ نصف 
رغيف بلدي أو عدد ۱ توست ۰ 


۳ - البدانة ومرض السكر 
السؤال ؟ 
لاذا هذا التأثير الضار للبدانة على مرض السكر ؟ 


۳ 


هناك تفسيرات عدة في هذا المجال . أيسطها : انه كلما زاد 
وزن الجسم احتاج الى كمية من الانسونين ادير › الام الذي 
يجهد البنكرياس مع مرور الزمن متسببا في الحالة السكرية مع 
الايام والسنين ›» وما ید عم هذه الفكرة هو ارتفاع انسولين 
الدم في بداية المىرض في هؤلام الاشخاص ٠‏ 

وهناك من يعزون ذلك الى وجود مضادات للانسولين في أجسام 
هؤلاء المىرضى »› ولقد وجد فعلا آن الاحماض الدهنية التي 
تحملها أجسام هؤلاء المىرضى تضاعف مفعول الانسولين على 
الانسجة » وقد أجريت تجارب على الخلايا المتشحمة ٠‏ ووجد انه 
كلما امتلأت الخلية بالدهن وتشحمت قلت استجابتها للانسولين ٠‏ 

-٤‏ السكر مرض العص 

السؤال : 

لاذا يسمون السكر مرض العصر ؟ ولاذا لم يكن موجودا منذ 
فجر التاريخ ؟ 
الجواب : 

الواقع ننا اذا رجمنا الى تاريخ الانسان الغذائي لوجدنا آن 
غذاء الانسان أصلا كان ينحصر في اللحوم والفواكه › وان المواد 
النشوية والسكرية مواد غريبة على الانسان وجدت طريقها اليه 
مع المدنية وتطور تكنولوجيا الطمام » الام الذي أدى حديثا الى 
الارتفاع في نسبة الاصاية بهغا المرض الى ٤‏ بالمئة من السكان ٠.‏ 

۴ - السكر والغذاء والبيثة 


السؤال : 
الجواب : 


تظهر آهمية البدانة كسبب عام في ظهور مرض السكر من 

تلك الدراسة التي آجر یت حول مدی تأر الغذاء والبيئة على 

أحداث هذا المىرض »› فلقد وجد أن المهاجر ين من المناطق الفقيرة 

في العالم ترتفع بينهم نسبة الاصابة بالسكر ارتفاعا شديدا 

بمجرد هجر تهم الى المناطق الغنية في المالم ٠‏ فمثلا الذين هاجروا 

الى الهند واستوطنوا جنوب افريقيا « ناتال » ارتفعت فيهم نسبة 
14 


يستطرع آي انسان الآن فدص نفسه فی پنته لاتا کد د نل رض ال 


الاصابة بالسكر الى عشرة أمثال أقار بهم المو.جودين بالهند ٠‏ 

وبدراسة العامل الغذائي في هؤلاء المهاجرين ومقارنتهم 
بأقار بهم في وطنهم الأصلي » وجد أن متوسط استهلاك الفرد 
للمواد النشوية والسكرية في الهند يبلغ حوالي ١‏ كلغ سنويا 
بيتما ارتقع هذاالرقم الي ٥١‏ كل سنويا في الهنود الذين 
استوطنوا جنوب افريقيا ٠‏ 

وحتى في المناطق النامية من العالم ارتفعت نسبة الاصاية 
بالسكى في القرن الحالي عنها في القرن الماضي ويرجع ذلك الى 
الازدياد في استهلاك المواد الك الأمر الذي يودي الى البدانة 
بالاضافة ألى حياة القلق التي يعيشها المالم الآن ٠٠‏ ففي بريطانيا 
مثلا ارتفع استهلاك الفرد الواحد من المواد السكرية من ۲ كلغ 
سنويا في القرن الماضي الى ٥ه‏ كلغ في القرن الحالي ۰ 


١١‏ نحافة 
السؤال 
أبلغ من العم ١١‏ عاما وأعاني من النحافة فما هو العلاج ؟ 
الجواب : 


النحافة قد تكون لها أسباب مختلفة > پعضىها وراد ٿي › و بعضها 
الآخر مكتسب بفعل نظام الدية ق ية ول كن اهنال 
الجانب النفسي في بعض الحالات » وعلى كل حال فلا يمكن الجزم 
بشيء بالنسبة لك قبل اجراء تحليلات للبول والبراز » وعلى 
ضوئها يمكن الحكم والتصرف ٠‏ 


۷ - أدوية تتعارض مع أدوية السكر 

السوال : 

ما هي الأدو ية التي تتعارض مع أدوية السكر ؟ 

الجواب : 

آولٰی هذه ا اللاسبرین »› انه دواء شائع الاستعمال ٠‏ 
ویعتقد مد يض السك أ لا يود آي تمازض بين قرس 
th‏ لعلاج مر 

TS ET 
ا ا اص ن لاسن وبا ی ان کش لد‎ 


۱٩ 


الدم لدرجة يشعر بها الانسان ٠٠١‏ معنى ذلك أن للاسبرين 
تآثيره ٠٠‏ ومعنى ذلك أن كمية قليلة من الاسبرين يمكن أن 
يكون لها تأثبرها اذا ابتلعها المىريض مع الأدوية المستخدمة في 
عا الك الما ا © اویه ی ال 
لر ها يتاي و تون اسقارة الطبيت فى غاج الديامل 
والالتهاپات والخراررج ٠١‏ وهي لها تقس القأثر الضبار السابق 
ولا يجوز استعمالها دون استشارة الطبيب ٠‏ فالذي یحدث في 
مثل هذه الاحوال هو هزة بجسم المريض ٠°‏ مع احساس بهبوط 
٠٠‏ واحساس بالجوع ٠٠‏ ورغبة ملحة في الأكل ٠‏ 

نفس هذا الاحساس قد يحدث عند استعمال الكثر من آدوية 
الروماتبزم ٠“‏ وهي أدوية يقدم بعض المرضى على استعمالها 
دون استشارة الطبيب ٠٠١‏ وهته الأدو ية لها تأ در ها الذي یر جع 
الى احتوائها على سلسلات الصوديوم ٠‏ 

وآتا هنا آحذر مرضی السكر من استعمال هذه الأدو ية دون 
استشارة الطبيب ٠٠‏ الكيورازوليدين ٠٠‏ والكيورابيرين 
والأرجابيرين ٠٠‏ فاستعمال هذه الأدو ية بالنسبة لمريض السكر 
تام ال وغاة ية ٠٠‏ لان مرها خدية عليه ١‏ وة 
استعمالها هكذا ٠٠‏ تصبح غيبوبة نقص سكر الدم ** محتملة 
جدا ۰ 

۸-- المفهوم العلاجي الجديد للسكر 

السؤال : 

أنا مريض بالسكر منذ ۷ سنوات » سمعت عن مفهوم علاجي 
جديد لهذا المرض فما هو ؟ 
الجواب : 

لى ثبت بأنه ف الامكان علاج بعض صغفار السن دون حقنهم 
بالأنسولين › فقط بتحديد كمية النشويات في الأكل تحديدا 
صارما » و كذلك بوضع قيود على مجهودهم العضلي ‏ ولقد كان 
هذا هو الوضع قبل اكتشاف الأنسولين _ ولكن لوحظ أن نمو 
هؤلاء المىغار يتوقف في هذه الفترة فلا تصل أوزانهم الى 
المعدلات الطبيعية لسنهم رغم اختفاء أعراض المرض › فضلا عن 


۱۷ السكر 


أنهم كانوا يعيشون في شبه عزلة عن المجتمع الخارجي بسبب تلك 
القيود “ 

والآن هل يمکن اعتبار مثل هذا علاجا كاملا » بالطبع سوف 
ق اع 
اختقاء أعراض المرض وضبط معدل السحر في الدم فقط » بل 
بالاضافة الى ذلك فان الهدف الأول والآأسمى هو آن نكفل لهم 
نموا طبيعيا مضطردا وزيادة في الوزن وحياة كلها حركة غي 
مقيدة بقيوتن “ 
المىريض » فيعد أن كنا نفرض تحديدا شديدا في النشويات الى 
كة م اا ان تع وكات ار اساج 
E EEE GE‏ 
ارا رل ماغل فا كت العلاج کک 
حسب حالته ورغبته ومستلزماته وطريقته في الحياة » آي أننا 
:لور علاجنا لكي يتمشى مع المريض ولا نفرض عليه اسلوبا 
جديدا من الحياة لكي يتمشى مع علاجنا ٠٠‏ وياتباع هذه 
الطري ال ا ى بوبه ى ال فقا الوين > ل غل 
النقيض كان التحكم آنجح » فلقد صاحب انخفاض معدل السك 
في الدم انخفاضا في معدل الكولسترول والسبب في ذلك يرجع الى 
الاقلال من الدهون كنتيجة مباشرة للسماح بالنشويات ٠‏ 

۹ - المعدلات العددية لعلاج السكر 

السؤال : 

I TT CT EE 
معدلات عددية لنسبة السك في التحاليل التي يجر يها البول ؟‎ 
: الجواب‎ 

الاجابة عن ذلك ليست سهلة لأن الناس يختلفون في مقدار 
تأثرهم بالأنسولين وقي ثبات معدلاتهم ولكکن لأولئك الذين 
E E E‏ 
خلال خبر تي بهذا المىرض » ولكن قبل ذكرها يجب آن نعلم آن 
هناك درجات متفاوتة في التحكم يمكن وصفها « بالجيد » أو 


۱۸4 


« المىضي » آو « المثالي » وهده الدرجة الاخيرة لا يمكننا الوصول 
ايها اذ آنها تتطلب من معدل السكر في الدم آن يرجع الى ذ پد باته 
الطبيعية الموجودة في الشخص العادي تماما » وهذا مستحيل ٠‏ 

وفي مجال الحديث عن هذه المعدلات العددية للتحاليل سوف 
نقسم المرض حسب نوع العلاج الى قسمين لكل منهما معدلاته 
الخاصة ٠‏ للحالات التي تعالج بالآنسولين : 

يمكننا القول بأن التحكم في السك « جيك » اذا لم تزد كمية 
السك إنتي تظهر في البول على ٠‏ لنة من كميات النشويات 
الي ا ا ر الى بجي ل بكرن الرں غالا ن 
الأسيتون _ آما معدل السك بالدم فيجب آلا يزيد على ٠١١‏ بالمئة 
ملليغرام بعد الاخل بثلاث ساعات أو آكش ويجب آلا يزيد معدل 
الكولسترول على ۲٠١‏ ملليغرام ٠‏ 

ويمكننا القول بأن التحكم « مرضي » اذا كانت كمية السك 
في البول تمثل ٠١‏ بالمئة من كمية النشويات المأخوذة في ۲٤‏ ساعة 
واذا لم يزد معدل السكر في الدم ٠١١‏ بالئة ملليغرام ثلا 
ساعات بعد الاکل ۰ 

وللحالات التي تعالج بالاقراص ويالريجيم : 

هنا لا تقنع بالمعدلات السابقة بل نطلب تحكما أكش » اذ آن 
احتمال هبوط السكر في الدم دون المعدل الطبيعي نتيجة اتباع 
ریجم غذائي والعلاج بالأقراض هو احتمال بعید › لذا یجب آن 
کون اکن سا ن ارون باک ت آل ورج کر چوا چ 
1 ه 

O E‏ بالجيد » في مشل هذه 
الحالات اذا لم يظهر قط سكر بالبول طيلة ٠٤١‏ ساعة ».ولم یزد 
aE E E E I‏ 
الأكل ٠‏ 

ويمكن وصفه « با مرضي › ادا ظهر سكر في البول بكمية 
لا تزيد على ١‏ بالمئة من كمية التشويات اليومية واذا لم يقد 
معدل السكر في الدم على ۳۰ بالمئة ملغم ثلاث ساعات بعد 
الاکل - 

واذا لم تستطع الوصول الى هذه المعدلات في مثل هذه الحالات 


۱۹ 


ی ی افر ر چ ر ن 
بدلا من الاقراص ° 
١‏ حالات خاصة 

السؤال : 

آنا مريض بالسكر › سمعت أن هناك حالات لهذا المىض يجب 
ألا نكون فيها متحمسين لمنع ظهور السكر في البول كلية والا 
حدثت مضاعفات وأضرار فما هي هذه الحالات ؟ 
الجواب : 

هناك بعض الحالات الم ضية التي يحب آلا تكون فيها متحمسين 
على الاطلاق لمنع ظهور السكر في البول كلية » والا لنتجت آعراض 
O RT E E‏ 
غلى: المىشنى صغار السن غالبا الذين يناثو ن قاتا شديذا 
بالأنسولين › والدين يتآرجح معدل السك في دمهم بشدة بين 
الزيادة والنقصانمحدثا أعراضا غبر مر غوب‌فیها في كلا الاتجاهین 
ولذا يجب في مثل هذه الحالات أن نقنع و نتسامح في ظهور السكر 
في البول في نصف العينات اليومية تقريبا » لآننا اذا حاولنا 
التحكم المثالي في تلك المجموعة من المىضى » لكائت النتيجة حدوث 
انخناض شدید في سک الدم ٠‏ 

كذلك في مريض السكر المصاب بذبحة صدرية وتصلب في 
الشرايين - فان محاولة الوصول الى مرحلة التحكم الكامل في 
سكر الدم وانعدامه في البول له خطورته اذ أن ذلك ريما يسبب 


حدوث جلطة في الشريان التاجي بالقلب » وعلى هذا ۾ يحب آن 
نقلل كمية الأنسولين اليومية في آي مريض اذا ما اس ا 
أو بجلطة بالقلب ٠‏ 


وآخبرا یجب آن نذ کر آنه في ب بعض المرضى يمكن التحكم فيهم 
پېذل مجهود يسير جدا » وني E E‏ التحكم 
من الأمور الشاقة والعسيرة »> وفي مثل هذه الحالات ينتهي پنا 
الأمر الى تحكم مرضي آو متوسط » وذلك خير من عدم التحكم 
على الاطلاق ٠‏ 

و همسة أخيرة في اذن المىريض والطبيب المعالج آن يبذ لا 
أقصى ما في جهدهما للتحكم في هذا امرض اذ تكون النتيجة مرضية 
جدا في آغلب الح لات ٣‏ 


° 


١‏ - مريضة السكر والحمل 
السؤال : 


سوال يتردد كثيرا* ٠هل‏ تحمل مريضة السكر كبقية السيدات 
وتلد وتصبح آما ؟ 
الجواب : 

نعم ان هذا ممكن » ولكن بشروط واحتياطات › فمما لا شك 
فيه أن لمر ض السك تأثيرا غير مرغوب فيه على الحمل » ويتجلى 
ذلك بوضوح على الحامل والجنين أيضا ٠‏ والدليل على ذلك هو 
ارتفاغ تسا ,الرفات ف ورالد مرخ التكن :اة صل الي 
٠‏ بالمئة » وهي نسبة مرتفعة جدا اذا ما قورنت بالنسبة المادية 
للوفاة بين المواليد العاديين › ولكننا تعلمنا الكثر عن العنايية 
بالأم الحامل والجنين حتى انه يمكن آن نقول الآن أن الملاج 
الجيد والمبكر يخفض نسبة الوفاة الى ٠١‏ بالمئة تقريبا » ولكنها 
تظل نسبة مرتفعة آيضا ٠‏ 

آما بالنسبة للامهات » فان الامر يختلف اذ لا ترتفع نسبة 
الوفاة بينهن » كتلك التي تحدث في الأجنة بالرغم من كثُرة 
اا الل وا ك ا ا ا ي ت 
الحمل » خمسة أضعاف النسب العادية » كذلك يرتفعم ضغط 
الدم وتتورم القدمان والأرجل > کھا یظهر زلال في البول »> وقل 
يكين خخ (لنطن بسكل تلخرظ اق رلم السدات ودلف: دة 
لحدوث استسقاء في كيس الاء المحيط بالجنين “ وعلى الرغم من 
کل ما ذکی فيمكنني القول بان ذلك لا يوش عموما في مجری السكر 
في النهاية ›» ولا يزيد بدرجة ملحوظة من مضاعفات السكر فيما 
بعملك ° 


۲ - وفاة أجنة مريض السكر 
الىسسؤۇال : 


آنا مر يضة بالسكر » كلما حملت يموت الجنين أثناء الحمل › 
فما هو السبب ؟ 


الجواب : 
آما عن آسباب وفاخ الأجنة اناغ الحمل فهي عد ید5 “ والسبب 


الاکش شيوعا قي الوفاة هو حدوث حموضة في الدم وعدم الانتباه 


۳١ 


للاسيتون الذي يظهر في البول وتنتجح هذه الظاهرة من عدم اعطاء 
كميات كافية من الأنسولين والنشويات › وهي ظاهرة تؤدي بحياة 
الجنين على الفور » ومن هنا تأتي خطورة منع الأنسولين يومين 
آو ثلاثة قبل تحليل الدم آثناءم الحمل ٠‏ أما عن الاسباب الاخرى 
التي تودي بحياة الجنين فهي عديدة » وتشمل الشكل اليب 
للمشيمة › وما يستتبع ذلك من نزيف مهبلي أثناء الحمل › 
والولادة المبكرة واصابة الآجنة ببعض الامراض الخاصة بالجهاز 
التنقسي ويلزم في هذه الحالة الاو كسيجين السريع وربماالتنفس 
السناعي › as‏ الاصابة بالصفراء وقد تستلزم نقل دم 
ااال كبا تو جد ا طاالاساة ن اراهن الكل 


تحاليل مريضة السكر الحامل 
السؤال 


E‏ مريضة السكر الحامل بالتحاليل العادية أم أن هناك 
gs E‏ 

الجواب 
HET RS‏ 
المادة السكرية المختزنة بالبول هي سكر اللاكتوز « سكر اللبن » 
والذي یھر عادة أثناء الحمل والرضاعة»و هذا الاخير لا يستدعي 
آي احتياط آو علا ج ويمكن تمييزه ببساطة من سكر الجلوكوز 
باستعمال الشر يط نسيل الول الذي يطل تة مرس ذذ 
مع سكر الجلوكوز ٠‏ وكذلك لا ينبفي الاعتماد فقط على تحليل 
الول انك ملت أن تشاح لك اتا ل الول 
للاستيون ٠‏ 

ومن الملاحظ آيضا أن سكر الجلوكوز قد يظهر اثناء الحمل 
في البول بكميات بسيطة وليس لذلك آي دلالة مرضية اذا ما ثبت 
وجود انخقاض في مستوى افراز الكلية للسكر بعمل منحنى كامل 
للسكر بالدم ٠‏ ولا پد لي آن آذكر هنا آننا لا يمكننا الاعتماد 
فلن تالكر ق ادح اء الخل لكي تكم ملل الناسن 
بأنها مر يضة بالسكر _ لأن الطبيعي آثناء الحمل أن يكون المنحنى 
منحرفا ‏ لذلك يجب اعادته بعد الولادة مرتين على الاقل لكي 
نستطيع أن تشخص مرض السكر ٠‏ 


۲۲ 


٤‏ - غذاء مريضة السكر العامل 

اۋال : 

هل تلتزم مر يضة السكر الحامل ہر یجیم الغذاء العادي الذي 
تتبعه قبل الحمل » آم آن هناك ريجيم خاص بها ؟ 
الجواب : 

ينبغي لنا أن نعطي مريضات السكر الحوامل كمية آكبر من 
السكريات والنشويات خصوصا في الاشهر الاخيرة من الحمل » اذ 
من اللاحظ أن هناك قابلية شديدة لظهور الاسيتون في بول هو لاء 
المىرضى › ويرجع ذلك الى تقصن ٠ف‏ كميةالسكن ف اجضامهن 
نتيجة لاستهلاك الجنين للسكريات ٠‏ وقد وجد أن الجنين يستهلك 
حوالي ٥١ - ۳١‏ غم يوميا من الجلوكوز في شهور الحمل الاخيرة› 
الاق ال نهن يدن كه (كبر هن السك ق البرل ٭ تحب 
لانخذاض مستوى الكلية فى افراز السكر و بخاصة ابتداء من 
الشهر الخامس ٠*‏ لتدلك ن العناية باعطاء كمية كافية من 
البروتينات في اللحوم والألبان » كما أنصح بالاقلال من ملح 
الطعام لكي نتفادى حدوث تورم بالجسم ٠‏ 

۵ - الانسولين ومريضة السكر الحامل 

السۋال : 


هل يلزم للمريضات بالسكر الحوامل أخذ حقن الأنسولين 
اليومية » آم تكفي الحبوب والريجيم ؟ 
الجواب : 

في أغلب الحالات يلزم للحوامل أخذ حقن الأنسولين اليومية › 
ولكن في تلاثين في المائة منهن يمكن التحكم في السكر عن طريق 
التنظيم الغذائي فقط ٠‏ وغالبا ما تتضاعف كمية الأنسولين 
ال فاو ادو و یجب أن نتذ کر آنه 
في بعض الحالات تنخفقض كمية الأنسولين اللازمة انخفناضا 
ملموسا * ٠‏ ولا يو جد مجال لاستعمال الاقراص آثتاء الحمل فضلا 
عن آنها قد تؤدي الى تشوهات بالجنين › كما أن بعض الاقراص 
لا تنفذ خلال المشيمة ٠‏ 

ومن المؤسف حةا آنه برغم التحكم الكامل في المىرض › الا آنه 
ليس من المستبعد آن يحدث استسقاء بالفشاء المحيط بالطفل › 


۳ 


أو ولادة أطفال كبري الحجم »> مما يودي الى عسر الولادة › وقد 
ا ل د ال ن ا هرات يبعي 
التبكير اسبوعين على الاقل واختيار الوقت المناسب للولادة . 

١‏ - طريقة ولادة مريضة السكر 


السؤال : 

ما هي طريقة الولادة التي يجب اتباعها مع مريضة السك 
لأضمان سلامتها ؟ 
الجواب : 


طر يقة الولادة یجب آن تکون بالطر یق الطبيعي ا 
کر حجم الجنين بدرجة لا تمكن من الولادة بدلك الطريق كما 
يتضح بالكشف باشعة أك وق هذة الأخوال لجا الى العثلية 
القيصرية ٠و‏ هناك من يدعو لاستعمال الهر مو نات مثل الاستروجين 
والبروجسترون آثناء الحمل ولكن ليس هناك ما يثبت جدية آو 
فاعلية هذه الطريقة ٠٠‏ من هذا يتضح أنه لا بد من عناية كاملة 
ومتابعة لمريضة السكر الحامل حتى تنتهي من هذه الفترة 
العصيبة في حياتها ٠‏ 

۷ الاكشار من اللحوم لمريض السكر 
الى-ؤۇال : 


آنا مر یض بالسکر > يتنصحني بعض الاصدقاء المرضى 
ال ‏ ا ار ن الراة الره ف الل ارو 
كمية النشويات المحددة على مرضى السكر › فهل هذا صحيح ؟ 
الجواب : 

هذا الاعتقاد اعتقاد خاطىء انت بان مر يض السكر. مك 
أن يأكل ما يشاء من اللحوم »› لكي يعوض النقص في كمية 
النشويات ٠٠‏ فهي مواد بروتينية لا علاقة لها بالنشويات ٠٠‏ 
كما يعتقد البعض خطأ بأنه يكفي آن نتحكم فى كمية النشويات › 
و بعد ذلك يأكل المريض بالسكر ما يشاء ٠٠‏ ووجه الخطاً آن 
مریض السکر ر بما لا یعلم آن داخل جسمه تحدث عملیات تحول 
من عتصر من العناصر الغذائية الى عنصر آخر ˆ 

و كمثل على ذلك نجد آن نصف كمية البروتينات « 0۸ 
تقر ييا » ت تتحول في الكبد الى مواد سكرية › و بالتالي يمكن 


۲4 


ترتفع نسبة السكر في الدم ٠٠١‏ وعلى هذا الاساس نستطيع آن 
ننسى ظاهرة و جود السكر في البول بعد « أكلة غنية باللحوم 
مثل الكباب » ٠٠‏ والطريقة المثلى لتحديد المواد البروتينئية 
لمرضى السكر هي أن يكون هذا التحديد تبعا لوزن الجسم ٠٠‏ 
ك ذلك ؟۰٠‏ 

ان الشخص البالغ يعطى ١‏ غرام لكل كيلوغرام من وزن 
جسمه ٠٠١‏ آما الشخص البالغ الذي يقوم بمجهود شاق فيعطى 
٥ر‏ غرام لكل كيلوغرام من وزنه ٠٠‏ وبالنسبة للاطفال في دور 
النمو يعطى المريض منهم ۲ غرام بروتين لكل كيلوغرام من 
الوزن ٠‏ 

۸ - الخبز لمريض السكر 

السسؤال : 


آنا مريض بالسكر › حدد لي الطبيب المعالج نصف رغيف 
عادي في الوجبة » ونصحني صديق مريض مثلي آن آستبدل 
النصف الرغيف الطري بر غيف كامل محمص ٠*٠‏ فهل أستمع 
لنصحه ؟ 
الجواب : 

کشرون يفرطون في تناول الخبز « Sas‏ آنه 
خفيف وآنه لا يحتوي الا على قليل من النشويات ٠“‏ فمثلا عندما 
يحدد الطبيب للمريض تصف رغيف بلدي في الوجبة » فانه 
باول و غفا كاملا من التو ع « امخض قدا إن الوزن 
واحد ٠۰١‏ وهدا و هم خاطیء E‏ فالخبز » المحمص لآ يخت لف 
عن الخبز اللين « الذري » في شيء سوى في كمية المياه ۰“ وهي 
لا تهم على الاطلاق ٠۰‏ أما المواد النشوية في الاثنين فهي 
متساو ية ۰ˆ 

۹ - أكل الجزر بين الوجبات 

السؤال : 


أ مر يض يا[ نز < وآلتزم بر جيم الطعام الذي و صفه لي 
الطبيب ٤‏ و لکن ي أشعر بجو شل ډک بان الوجبات « فنصحني 
غ و و بأكل الجزر كلما شعرت بجوع بين 
الو جبات › فهل آستمع اليه ؟ 


Ye 


الجواب : 
هناك من يفرطون قي أكل الجزر بين الوجبات ليتغلبوا على 
الاحسا س بالجوع وهم مطمئنون الى أن الجزر من الخضروات ولا 
ا أ وى ا 
من النشويات ت تصل الى ٩‏ بالمئة من وزنه ٠٠‏ وهي نصف 
المىجودة في البطاطس والقلقاس وعلاوة على ذلك فان 
الجزر يحتوي على مادة الكاروتين الصقراء التي يتکون منها 
فیتامین «آ» في الامعاء الدقيقة * وقد وچد آن مرضی السكر لا 
يملكون القدرة على تحويل هذه المادة الى فيتامين وهكذا نجد 
انها ست ف اليلت ٠‏ وه سفت لر باللرة ا وسن معا 
يمنح المريض ا الشاحب الذي يزعجه “ 
٠‏ - كمية النشاء في انواع الغبق 
السؤال : 
و 
كمية النشاء في آنواع الخبز المختلفة ؟ 
الجواب : 
هناك من يسمح لنفسه بتناول آي كمية من الخبز المصنوع من 
دقيق الذرة أو « عيش السن » ٠ ٠‏ ولا يعلم هذا الشخص ان كمية 
النشويات فى هذا النوع من الخبز تصل 1۸ بالمئة من وزنه ٠“‏ 
وهاه النسبة حقازب النسية المرجرةة ق الغين: التو ع من دقيق 
القمح الابيض » ۷0 » في المائة بينما أن « الخبز الأسمر يحتوي 
على حوالي ٥١‏ بالمئة من النشويات والخبز المصنوع من دقيق 
السن » القشرة الخارجية لحبوب القمح تزيد نسبة النشويات 
فيه على الخبز الاسمر قليلا وتصل الى ٥۷‏ بالئة ٠‏ 
- الفول والترمس لمريض السكر 
السمؤال : 
آنا مريضة بالسكر » لي جارة مريضة بالسكر مثلي لا رآتني 
أعاني من الجوع بين الوجبات بسبب اأريجيم نصحتني بان أفعل 
مثلها بتناول الفول السوداني والترمس بين الوجبات لتعويض 
الاكل الممنوع دون ضرر › فهل آستمع لنصحها ؟ 
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الجواب : 

ي اول البعض تعويض كميات :كل المحددة بتناول التول 
السوداني والترمس بين الوجبات ؛ بعجة آنها لا ” تحتوي الا على 
فل ن اترات و اها © ا مس ع اعرا 
والبروتينات « ٤*١‏ بالة « آي ضعف النسبة المي جودة ياللحم « 
آما الفول السوداني فهو غني جدا بالز يوت والدهون « ٥*‏ بالئة » 
وكل هذا مواد يمكن آن تتحول في الجسم الى مواد سكرية ٠٠‏ 
والآهم من ذلك كمية السعرات في هذه الأطعمة ٠‏ فان « ٿمن 
كلغ » من الغول السوداني طاقة تعادل ما تعطيه ثلاثة أرغفة من 
الخىز تقر دبا » وثمن كلغ من الت مس يعادل ٥ر‏ رغيف تقر يبا 
٠٠‏ رهذا آمر هام للمريض الذي يحاول انقاص وزنه ٠‏ 


۲ - المسل ومرض السكر 
السؤال : 


هل يستطیع سر يض السكر تناول عسل النحل › آم أنه 
يضره ؟ 
الجواب : 

يجب آن نعام أن عسل النحل يتكو من خليط من سكر العنب 
« جلو كوز » وسکر الفواكه « فر كکتوز » ( وتحت ) وذلك پنسبة 
الثالث الى الثلثين ٠‏ وتحت وهم ان سكر القواكه لا يحتاج الى 
الانسولين . فقد شاع استعمال عسل النحل على نطاق واسع بين 
مرضى السكر ٠*‏ والامر الذي لا يعلمه هؤلاء المىرضى هو آن 
جزءا کېرا من سکر الغواکه يتحول في الى جلو كوز وتكون 
هذه العملية آكشر نشاطا في مر يض السكر ٠ ٠‏ وعلى هذا الاساس 
بجحب عدم e‏ ف تناول عسل النحل تحت تحت تأثير هذا الوهم 

E 

ولكن في نفس الوقت لا مانم من تناول مريض السكر لعسل 
النحل . على أن يکون ذلك ضمن کمية السك يات والنشويات 
المسموح بها للمر يض : وني هذه الحالة يمكنه تناول مقدار 
ملمقتين صغير تين من عسل النحل مقابل كل ملعقة صغيرة من 
السكر العادي المسموح به وبهذه المناسبة فان السوربيتول 
يستعمل في التحلية كما يستعمل أحيانا في تحضر الحلوى الخاصة 


¥ 


فحص قاع المسن لمراضة بالسكر للتا كد من عدم 
تاثر العسن كاحد مضاعفات السكر. 


بمرض السكر › وهو عبارة عن سكر كحولي › لا يرفع سكسر 

SESS الى‎ 

اا ٠‏ لان هناك في الكبد آنزيمات معينة يمكن 

آن E as‏ « چلوکوز » ۰ 
۴- زواج مريض السكر 

السؤال : 


الزواج من مريض السكر هل هو خطأً ؟ هل هناك علاقة 
الوراثة ومرض السكر ؟ آو بعبارة آخرى ما هي الاخطار التي 
تتر تب على الزواج من مريض آو مريضة بالسكر »› وهل ينتقل 
مرض السك بالورائة ؟ 
الجواب : 

الواقع آن الوراثة تلعب دورا كبيرا في نقل مرض السكر آو 
الاستعداد للاصابة به ٠٠‏ وهناك قاعدة واضحة تحدد مدى الدور 
الذئ تلعية الوراة ف انتقال مشن السك ٠.‏ 

فلو تزوج رجل سليم من مرضى السكر بامرآة مر يضة a‏ 
لكان كل أطقالهما لديهم الاستعداد للاصابة بمرض السكر ٠‏ 

ولو تزوج رجل عنده الاستعمداد للاصابة بمرض السكر 
بامرأة تماثله في الاستعداد للاصابة بمرض السكر لأنجبا طفلا 
سليما “٠‏ وطفلا مريضا بالسكر ٠۰‏ ثم طفلين عندهما الاستعداد 
للاصابة بالمرض ٠‏ 

أما اذا تزوج رجل مصاب بمرض السكر من امرآة عندها 
الاستعداد لمرض السكر ٠٠١‏ فستكون النتيجة انجاب تصف عدد 
الاطفال مرضى بالمرض ٠*٠‏ والنصق الاخر عنده الاستعداد 
للاصابة بالمررض 

والاحتمال الرابع هو زواج رجل وامرآة مصابين بالسكر - 
٠ E‏ يولدون بالمرض ۰ 


وھکذا تتت E U E O a‏ 
وعلی آساسھا یکن رقا احتمالات المرض بالنسبة للاطفال ٠‏ 
- أنواع السكر 
السۇال : 


هل السكر آنواع » آما هو نوع واحد فقط ؟ 


۴۹ 


الجواب : 

لسن رشن الشكن فر قاو اعا 5 ٠‏ .بل هو غدة امان ى 
مجموعة من الامراض تصيب آأعضاء الجسم عموما وتظهر على 
هيئة اضطرابات في تمثيل المواد الغذائية الهامة كالنشويات 
والدهون والبروتينات ٠٠‏ وتنتهي كلها بزيادة السك في الدم 
عن معدله الطبيعي ٠٠‏ وطهوره أحيانا في البول ٠٠‏ ويرتبط ذلك 
بالأنسولين ٠٠‏ فبعض الحالات ينتج عن نقص الأنسولين في 
الدم ٠“‏ ولكن الانسولين :. يتور سوبردا بالفعل ويكميات 
كافية ولكن توجد معه مواد مضادة تعطل عمله ٠‏ 

ويمكن تقسيم مرض السك الى نوعين : 
دک آمانی ای کی رز م ع اد 
س وسكر ثانوي ٠٠‏ وينتج عن وبود هرمونات مضادة لتمثيل 

لمر اة النشر ية > أو معاكسة لف الا تشر لن تنه  *‏ مثر 

هرمو نات النمو وهرمونات الغدد فوق الكلوية ٠‏ 

والسكر الاساسي ينقسم الى ةسمين : الاول يحدث في الاطفال 
والثاني يحدث في الكبار ٠١‏ والسک الاساسي الذي خد ٹ للگبان 
يمثل حوالي “۸ بالمئة من الحالات التي يراها الاطباء ٠“‏ 

ويختلف سكر الاطفال عن سكر "بار في آنه يفاجىء الطفل 
پشکل جاد ۰۰ ویکون شدیدا ۰*۰ ك الا الانسولين 
ويظهر قي البول وتكون نتيجة الاصابة به عادة نه نقص الوزن ٠‏ 

آلا کار و فر ا ف کو ات الین 
ببطء شديد ٠٠‏ وقد لا تظهر على المصاب أعراض مطلقا ٠١‏ 
بل قك يكف امرض ابالسد فة ويیكن علاج هذا ال 
أحيانا عن طريق القم ٠“‏ أو قد يعالج بتنظيم النذاء ٠*‏ والحد 
من زيادة الوزن ويكون البتنكرياس في بعض الاحوال طبيعيا ٠‏ 


٥‏ - مرض السكر ما هو ؟ 


السؤال : 
مرض السكر ما هو › ما هي حقیقته › نرجو ایضاحھا بذ کںة 
EY‏ 
الجواب : 


حتی نفهم حقيقة مرض السكر يجب آن نفهم العوامل 


۳° 


ثحد من فاعلية الانسولين في الجسم ٠*٠‏ فهناك خلايا معينة في 
البنكرياس تتولى عملية افراز الانسولين ( اسمها خلايا بيتا) ٠ ٠‏ 
يصل الانسولين بعد افرازه الى الدم ٠٠‏ ثم يمر الانسولين على 
الكيبد ٠*٠‏ ويدخل بعد ذلك عن طريق الأوعية الشعرية الى خلايا 
الجسم ٠*٠‏ وعلى جدار الخلية يقف الانسولين في انتظار دخول 
الجلو كوز بها ٠٠‏ وفي كل مرحلة من هذه المىراحل يمكن أن تتو قف 
العملية ٠٠‏ فقد تمرض خلايا البنكرياس التي تفرز الانسولين 
٠٠‏ ويحدث هذا في حالات سكر الاطفال ٠ ٠‏ وقد يتحد الانسولين 
أو يوثر فيه بعض البروتينات بالدم ٠٠‏ فتجعله أقل فاعلية ٠ ٠‏ 
وقد تؤثر في الانسولين عند مروره في الكبد بعض الآنزيمات التي 
تفقده فاعليته ٠*١‏ وقد تكون جدار الأوعية الدموية الشعرية 
سميكة فلا تسمح للانسولين آن ينفذ خلالها بالسرعة الواجبة ٠ ٠‏ 
وقد توجد على جدران الخلية نفسها هرمو نات معاكسة للانسولين 
٠‏ مثل هرمون النمو ٠*‏ آو هرمون الكوريتزون أو بعمض 
الاحماض الدهنية ٠‏ 

و كذلك فان مرض السكر قد يحدث من آسباب آخرى غير 
نقص الانسولين ٠٠‏ وهنا يصبح العلاج عبارة عن الحد من كمية 
مضادات الانسولين في الجسم آو اكثار فاعلية الانسولين ٠‏ 


۴۹ - اعراض السكر 
السؤال : 


ما هي الاعراض التي يستدل منها الانسان على اصابته 

بمرض السكر ؟ 
الجواب : 

ف كر هن لاان يقابل لاان ترات وة ق جا 
دون اهتمام ۰ ۰ والواقع آتها علامات ميكرة لمرض السكر ووجود 
هذه العلامات لا يعني بالتا کید الاصابة بالم رض ١‏ ولکنها مجرد 
نذر يجب الاهتمام به ٠‏ 

فقد يكون الطفل الصغير مصابا بالسكر ولا يشعر أحد بمرضه 
٠٠‏ وقي الحالات المتقدمة من هذا النوع تظهر على الطفل أعراض 
آهمها زيادة التبول ٠٠١‏ وزيادة العطش وشرب الماء بكثرة ٠٠‏ 
وقد يصحب ذلك احساس دانم بالجو ع “ “ والتهام كميات كبيرة 


۴١ 


من الطعام ٠‏ وقد لاحظت في بحث أجر يته على مرضى السكر ان 
هذه الشکاوی تمثل ثلث ما يظهر من آعراض ٠°‏ آما الباقي من 
الشكاوى فهي بسدطة وتم بدون آي .اهتمام أو تشخیص على 
آسا س آتها أعراض آمراض أخرى ٠٠‏ ولذلك فاني آلفت النظر 
الى بعض الاعراض التي يجب آن تسستر عي الانتباه خاصة عند 
الاشخاص الذين يحملون الاستعداد الوراڻي للاصابة بالمرض “° 
ان هذه النقطة الهامة هي 
م ن ؤر ةة دى الإا الت واي الي : 
e‏ الهرش عند السيدات في الاماكن الحساسة ٠‏ 
س التعرض للالتهابات والدمامل ٠٠‏ خصوصا بعد العرق في 
ال 
@ بعض مضاعقات الحمل ٠٠‏ مثل موت الجنين داخل الرحم ٠‏ 
أو الولادة قبل الأوان أو ولادة طقال من ذوي الوزن الكبر ' 
e‏ متاعب و آمراض الاسنان e‏ بحيث أن الاسنان تفقد ثباتھ 
٠٠‏ وينتهي الام بققدانها السريع 
س تتميل الاطراف والاحساس بالحرقان بها ˆ 
س متاعب متعددة في العينين ٠‏ 
ان و جود مثل هذه الاعراض مدعاة الى و جوب مرض السكر “ 
ولقد يحدث كثيرا أن يكتشف الطبيب بالصدفة أن هناك اصابة 


بالسكر - 
ولذلك فان تحليل البول والدم في مثل هذه الا عوال خليق آن 
يبدد الشكوك ٠‏ 
السؤال : 
ما آهمية تحليل الدم في علاج السكر ؟ 
الجواب : 


تحليل الدم هو البداية السليمة لملاج مرض السكر ٠‏ 
فبدون هذا التحليل قد تقع بعض الاخطاء ٠٠‏ والتحليل عبارة 
عن عمل تقدير للسكر في الدم بعد الصيام لمدة لا تقل هن ١١‏ 
ساعة ٠*۰‏ وهذا مهم جدا ٠‏ حتى لا يكون هناك أكل ویحدث 
امتصاص للسكر من الامعاء ٠٠‏ ثم يعطى المريض كمية من 


۲ 


الجلوكوز من ٠٠١ ٥١‏ غم وذلك لتتبع ارتذ'ع كمية السكر 

في الدم بعد نصف ساعة ٠٠‏ وساعة ٠*٠‏ وساىة ونصف ٠٠‏ 

وساعتين ٠۰‏ وساعتین ونصف ۰۰° م ثلاث ساعات ٠١‏ ويعمل 

راسم بياني لهذه المعدلات على ورق خاص ٠‏ 

والطبيب يستطيع أن يعرف حقيقة المرض عند دراسة نتائع 

٠‏ ففي حالة السك البسعط قد يحدث ارتفاع بسيط في 
:اسك بالدم ولا ينخفض المعدل بعد ساعتين آو ثلاث 

٠٠‏ آما في حالة السكر الشديد ٠٠١‏ فان معدل السكر يكون 

مرتفعا ند آولى عينات التحليل حتى قبل أن يتناول المىريض 

الجلوكوز ٠٠١‏ لدرجة آنه في يع الاحيان يصبح الامر من 
الوضوح بحیٹث يمکن الاكتناء بتحليل كمية واحدةدون الاستمرار 
في بات العينات ٠٠‏ ولمراقبة نجاح العلاج يجب الاستمرار في 

ملاحة: السكر في البول وفي الدم ٠‏ 

۸ _ تحدید غذاء مر يض السکر 

السؤال : 

م ر مندی التحديد ٤‏ المطلوب لغذ اء س ,یں السكر ؟ 

الجواب : 
تختلف وجهات النظر في مدى التحدبد المطلوب لغذاء ر يض 

السكر ٠١‏ الا أن هناك في الواقع ثلاث ٠١‏ باهات : 

١‏ س التحديد الدقيق للغذاء : وفي هذا النظام يعطى الى يض 
طعاما محددا و كمية محددة من الانسولين أو غيره من 
الاقراص التي تقوم بتنشيط خلايا البنكرياس فيفرز 
الانسولين لفترة محدودة » بحيث يظل السكر في الدم في 
حدود النسبة الموجودة لدى الشخص العادي و بحيث يکون 
البول 2 بن الین يتف أن هذا التحديد الشديد 
السك آحيانا ٠٠‏ الا أن ناقدي هذه الطريقة يقولون أن 
هذا التحديد الشديد موجه الى مرض السكر ولیس موجها 
الى المى يض نفسه الذي يجد نفسه محروما من الكثير من 
الغذاء ٠‏ 


r‏ السكر 


۲ حرية التغفذية ٠٠‏ لا يختلف الغذاء في هذه الطريقة الا قليلا 
عن الانسان العادي والمقياس الوحيد هو المحافظة على 
وزن المريض ٠٠‏ ولا يهتم المريض بزيادة نسبة السكر في 
الثم الا بوجودة فى الترل ١‏ ويفطى الاشوي انع 
المضاعقات فقط ٠‏ واتباع هذه الطريقة يستلزم رعاية 
طبية مستمرة خوفا من المضاعقات ٠‏ 

االساع بالندة اللارمة لسا على ورن الريشن 
وعلى شعوره بالصحة والنشاط وذلك عن طريق حساب 
الوحدات الحرارية اللازمة لذلك وتحديدها من دراسة 
حالة كل شخص › ثم بعد ذلك ينظم مستوى السكر في الدم 
ليكون آقرب ما يكون الى الشخص العادي ولفترة طويلة 
من اليوم وذلك باستعمل الانسولين ٠‏ وقد وجد آن 
مزايا الطريقة الاخرة التي يقرها آغلب الاطباء 
الاخصائيين أن حوالي ٤١ ٠١‏ بالمئة من مرضى السكر 
آمكنهم عن طريق تنظيم الغذاء ان يستغنوا عن الحقن 
يالانسولین آو تعاطي الاقراص وذلك لتحسن نسبة السكر 
ا 

والواقع آنه لم يعد هناك محل للقول بأنه من المطلوب حرمان 
مريض السكر من الغذاء آو تجويعه بل آنه يجب تفادي النقص 
في وزن الم يض آو فقدان العزيمة والنشاط نتيجة لنقص التغذية 
کما آنه أيضا من الضروري عدم زيادة الوزن › بل انه اذا كان 
دزت المى يض ألا يزيت على »المة ت الطلربة فان يجت إن 
يحدد الغذاء يما يؤدي الى فقدان الوزن الزائد والواقع ان 
فقدان الوزن الزائد يؤدي في بعض الحالات الى تحسن نسبة 

السكر قي الدم ٠‏ 

۹ _ كيفية حساب غذاء مر يض السكر 


السؤال 

آنا مر يض بالسكر آرجو ارشادي الى الطريقة السليمة لتحديد 
غذا ئي ؟ 

الجواب : 


الخطوة الآولى في حساب كمية الغذاء اللازمة لمريض السكر 


۳٤ 


الإفراط في الاكل وااسمنة اقرب طربقى الى الاصابة بالمكر 


» 


هي معرفة عدد الوحدات الحرارية اللازمة للمريض › بنسبة 
وزنه ›» من مواد بروتينية واشويات ومواد دهنية ° وحتى لا 
يقوم المر يض بالحساب كل يوم فانه يجب آن تعد له قوائم للغذاء 
قابلة للتبادل مع بعضها بحيث تحتوي كل قائمة للغذاء على 
الاغدية التي توف الكميات المطلو بة من البرو تين والنشويات 
والدهتیات 

و يجب أيضا التوفيق بين الغذاء الذي يحتاج اليه الجسم و بين 
امكاتيات المر يض ورغبته ٠‏ ومن الضروري آن يراعى أن يحتوي 
الغذاء على كميا كافية من المعادن الاساسية والفيتامينات ٠‏ 
الر تيسية _ الخضروات والفواكه واللحوم والأليان والخبز 
والنشويات ‏ حتى يصبح الغذاء مستساغا لدى المىريض . فاند 
من الأفضل آن يوز ع البرو تين والدهنيات على الو جبات الثلاث ٠‏ 

٠‏ - الأكل والسكر 

السؤال : 

ما هي العلاقة بين الأكل ومرض السكر ؛ 
الجواب : 

لا شك أن مرض السكر له علاقة كبيرة بالأكل فقد وجد من 
الاحصائيات آن السكر .تار مرضاه :ن السمان خصوصا فوق 
سن الار بعین ۰۰ فمن کل ۱۰ حالات درضی پالسکر ند ٩‏ ما 
سماتا وواحدا فقط هو النحيف ٠٠‏ وهذا يدل دلالة قاطمة على 
آن إلسمنة تلعب دورا کبیرا فی حدوث مرض السکر ۰ 

كما وجد آن تقليل الاكل فتقط خصوصا المواد التشوية 
يسبب تحسنا واضحا فى م السكر البالغين لدرجة أن كشرا 
من هؤلاء المرضى قد ب .ت .دون من العلاج بواسطة الانسولين 
آو الحبوب و يستمرون على تنظيم اأغذاء كعتصر وحيد في 
العلاج واذا كان المريض شديد الى نة فيجب آن يتخلص منها 
و بدلك قد يعود السكر قي الدم الى قيمته الطبيعية دون آي علاج 
آخر ٠‏ 

وقد وجد آيضا أن نسبة المف'عفات في مرضى السك خصو صا 
تصلب الشر أيين تز يد كلما زاد وزن الجسم وكان المريض لا يتبع 


۳۹ 


نظاما غذائيا حكيما ٠٠‏ وليس هذ فقط بل ان علاج السكر 
المريض نظاما غذائيا مناسبا er‏ الاقلال من النشويات 


الامتناع عن النشويات 
السؤوال : 
في حالات السكر الشديدة هل يفيد الامتناع عن النشويات 
والسکكر يات ؟ 
الجواب : 


هناك حقيقة علمية فسيولوجية وهي آنه في حالات السكر 

الشديدة يخيل لبمض الناس أن امتناعهم عن النشويات 
والسکر يات يفيدهم _ وهذا خطأً واضح ‏ فالاقلاع عن المواد 
النشوية قد يعرض المريض لحالة من التسمم نتيجة نقص احتراق 
المواد النشوية والاعتماد على مواد غير نشوية كاادهنيات لتوليد 
الطاقة ة الجسمانية ›» ويعرف الناس هذه (لحالة بظهور الاستيون 
في البول ( رائحة التفاح ) وعدا ذلك لم يعالج فقد يؤدي الى 
الغيبو بة » وهذه الحالة يتمرض لها المرضى التنحفاء والصغار في 
السن آكش من البدينين ٠‏ 


۲ فحص البول هل يكفي ؟ 
السؤال : 


کل اة ت ا بي مل فخ الول درن س 
لدم » لتقرير ما اذا كان مريضا بالسكر › آو للتأكد من سير 
الرض في طر يق الشقاء ؟ 
الجواب : 

انه مطب آكثر من يتعثرون فيه » وما آكثشر ما يعارض المريض 
al aS CS‏ 
بلا ال كن وغل مي اللاب : 

mS CS CE SS 
› البول » ليذهب الى الصيدلية ويشتري الانسولين » أو الاقراص‎ 
٠ مقلدا هذا آو ذاك من الممارف والاصدقاء والنتيجة مأساة‎ 

ان ظهور السكر في البول وحده لا يعني مرض السكر 


۳۷ 


( الديابيط ) و بالتأكيد › والمعول في هذا الحكم لمعدل السكر في 
الدم دون سواه ٠‏ 
۴ - خداع تحليل الدم 

السؤال : 

هل يمكن آن يخدع تحليل الدم مريض السك ؟ 
الجواب : 

ان تحليل سك الدم قد يؤلف هو نفسه مطبا للمريض ٠‏ 
فكشرا ما يذهب المريض الى المختبر طالبا تحليل دمه » وهو على 
الريق ٠“‏ وماآكثر ما تكون النتيجة في هذه الحالة وجود السكر 
في معدله السوي » رغم آن المى يض مصاب بالسكر دون نزاع ٠‏ 

ان المعدل المرتفع للسكر في هذه الحالة والدذي كان موجودا 
بعد عشاء اليوم السابق يكون قد استهلك تماما آثناء الليل ٠٠‏ 
والطريقة المثلى لتحليل الدم في مرض السكر آن يذهب المريض 
الى المختبر بعد تناول وجبة غذائية طيبة بساعتين و تنصف ساعة » 
فان كان خاليا من مرض السكر جاء معدل السكر في مستواه 
المألوف » وان كان مريضا بالسكر جاء المعدل أعلى بكثير من هذا 
المقدار ٠٠١‏ 

آما في الاحوال التي يطالب فيها الطبيب عمل منحنى لسي 
السك قي الدم أي تتبع معدل السكر بعد أخذ مقدار ( السكر ) 
كبير منه › فهنا فقط يذ هب٠‏ المريض الى المختبر دون افطار لأن 
امختبر سيقيس له منسوب السكر في الدم وهو صائم » ثم بعد 
اعطائه وجبة من الجلوكوز وتسجيل مصيرها في فترات زمنية 
محدودة › للتأكد من معرفة هذا المصير بالتفصيل ٠**‏ ان تحليل 
الدم واجب › سواء كان المريض يتداوى بالحمية › أو بالحمية مع 
الانسولين أو الاقراص - 

٤‏ زيادة الأكل وزيادة الانسولين 

اللسؤال : 

اذا ما آفرط مريض السك في الاكل فهل يزيد في مقابل هذا 
الافراط. مقدار الانسولين الذي يتعاطاه ؟ ۰ 
الجواب : 

زيادة مقررات غذائية مختلفة بعض الظروف الاستثنائية › 


۳۸ 


ومقابلتها بزيادة ملائمة في مقدار الانسولين ٠١‏ فقد يدعى 
E a‏ 
٠ ٠‏ آو مقدار طيب من الفاكهة آو المر طبات ٠٠‏ ويحاول التعو يض 
عن ذلك بزيادة الانسولين الذي يستعمله » أو زيادة قرص من 
أقراص الدواء دون استشارة الطبيب ٠*‏ ان هذه الزيادة 
العشوائية في الدواء قد تضر › وقد تؤدي الى اخلال التوازن 
المى جود بين الغذاء والدواء ٠‏ 

والخبر في هذه الظروف آنه يقوم المريض بعمل عملية مقاصة 
بين أصناف الغذاء بعسها و بعض ۰۰ لا بين الغذاء والدواء »ء 
فيقاتل اضافة الجاتوه مثلا بحذف الأرز أو الخبز المسموح په 
من الطبيب ٠٠‏ و بذلك يظل التوازن قائما بين سكر الطعام بكافة 
آأوانه وبين الدواء . 

٥‏ - الصلة بالطبيب 

السسؤال : 

مريض السكر بعد شعوره بالشفاء هل هناك ضرورة من 
استمراره في صلته بطبيبه المعالج ؟ 


الجواب : 

آن يقطع المريض الصلة بينه وبين الطبيب بمجرد شعموره 
بالشفاء ٠٠‏ ان مرض السكر يمكن آن يطول ٠١‏ بل العمادة أن 
يطول ٠٠‏ وانقطاع المريض عن طبيبه سنة آو أكش » اعتمادا 
على آنه لا يشكو من شيء › وأنه ينفذ العلاج الذي قرره الطبيب 
خطأً كث الحدوث ٠٠‏ 

والخير آن يتردد المريض على طبيبه مرة كل ستة آشهر ٠‏ 
مهما کان شعوره بالسلامة والامان ٠ ٠‏ ولتكن الآية الكر يمة لسان 
حاله : 

« قال آولم تؤمن ؟ قال بلی ۰ ولکن ليطمئن قلبي » ۰ 


٦‏ - سكر البول وسكر الدم 
السؤال : 


هل السكر نوعان : سكر البول » وسكر الدم » وماالفرق بين 
النوعين ؟ 


۳۹ 


E E O E 
والثاني هو سكر الدم ۰ وهذا الاعتقاد خاطىء‎ ٠٠ سكر البول‎ 
فالسكر حينما تزداد كميته في الدم أكش من قدرة‎ ٠۰ من ساسه‎ 
فمعنى وجود السكر في‎ ٠*١ الكلى على امتصاصه ينزل الى البول‎ 
البول هو وجوده في آغلب الاحوال في الدم بشكل أعلى مسن‎ 
الا في حالات نتادرة جدا تكون فيها الكلى غير قأدرة‎ ٠٠ الطبيعي‎ 
فيمر البول وهو‎ ٠٠ على احتجاز السكر الموجود في الدم تماما‎ 
وتسمى هذه الحالة النادرة سكر‎ ٠ في حالته الطبيمية في الدم‎ 
وهكذا يصبح من الضروري آن يبدأ العلاج بتحليل‎ ٠٠ كلوي‎ 
ادم و نتيجة التحليل تحدد نوع العلاج المناسب ۰ وقد‎ 
O SORE 

الشفاء مرتبطا بذوع وكمية الاكل ٠‏ 


۷ - العلاج بتحليل البول 
الاسؤال : 


ھل کن ملا اکر عل اد این ایل انول ا 
الجواب : 

الاكتفاء بتحليل البول يعطي الصورة الحقيقية للمرض ٠٠‏ 
اا ٠‏ يال اأرضاعة يترل سك اللين اى البول غد بن 
السيدات “٠‏ وهذا يظهر بالطبع في التحليل ويجانب ظهور 
السكر في البول فان المألوف آن الزوجات المرضعات يشر بن الماء 
بكشرة نتيجة الارضاع نفسه ٠٠‏ وكلما يشعرن بالمطش ٠٠‏ ومن 
هنا يمكن الاعتقاد آن الحالة هي مرض السكر ٠٠‏ وهذا غير 
صحيح ٠*٠‏ ويمكن اكتشاف حقيقة الموقف اذا تم عمل تحليسل 
للد ٠‏ 

EES‏ هناك حالة آخرى هي تعاطي بعض الأدوية التي 
بن ان تل ال البرل وتطى نفس تاغل السك ف الر لا 
التحليل ٠‏ 

ومن الضروري آيضا معرفة نوع السكر ٠٠‏ هل هو سكسر 
الصغار في السن EL‏ بالأنسولين فقط ويحتاج آيف. 
الى عناية خاصة بالأكل ٠٠‏ آم هو من الحالات التي تصيب 


١ 


الشخص البدين فوق سن الاربعين ٠٠‏ وفي هذه الحالة يحتاج 
المىريض الى نظام الأكل الذي يقلل من وزنه ٠٠‏ وفي بعض الاحيان 
السكر المصحو بة بمضاعفات آو اضطرابات في الغدد ٠‏ 


٤۸‏ - العلاج بالكل 
ازال , 
م معنی ما يقولو نه من أن علاج السكر بالأکل ؟ 


الجواب : 

بعد أن يتم التشخيص السليم للمريض يقف المريض آمام 
أحد ثلاث طرق للعلاج : 

١‏ العلاج بالأكل المنظم فقط ۰ ۲ _ العلاج بالأكل المنظم 
مضافا اليه الحبوب ٣ ٠‏ - العلاج بالأكل المنظم مضافا اليه 
الأنسولين ٠‏ 
E‏ 
SEE NCS‏ 
ذهنيا ٠*٠‏ وبجانب ذلك هناك المريض البدين ٠٠‏ والمر يض 
الل ولك هناك تراه ابه بنك لها لن حى 
الک٠‏ قا با بب يله للبدين هو أن رتال :الزن اة 
كيلو غرامات ليجعل السك يتحسن جدا في الدم ٠“‏ وقد يصل الى 
قرب المستوى الطبيعي ٠‏ 

ومن الخطأً اعطاء المى يض الأبدين أنسولين أو حتى حبوبا الا 
في حالات خاصة ٠٠‏ فالواجب تجر بة نظام أكل خاص عليهم آولا 
فهذا قد يكون كفيلا بشفائهم ٠١‏ ومن امروف أن حوالي 
نصف مرضى السك يتحسنون كثرا اذا اتبعوا النظام المطلوب 
منهم في الأكل - 

والذي يجب آن نعرفه أيضا ان هذا « الريجيم » يفيد في 
مرضى السكر ويد ايسا ق حجن موي ديات الم الي 
تلمت درا فى غال تفطب الفراين التي قب قضاحي رش 


۲ 


السكر ٠٠١‏ وبذلك يكون الريجيم مفيدا في وجهتين ٠٠‏ ويضرب 
الريض بذلك عصفورين بحجر واحد ٠‏ 
4 - العلاج بالحبوب 

السۋؤال : 

متى يكون لمريض السكر الاستغناء عن الحقن بالأنسولين 
اكتفاء بتعاطي الحبوب ؟ 
الجواب : 

اوت ال ا 
ا ا ET e‏ 
يقوم بعمله ٠*٠‏ في هذه الحالة تكون وظيفة الحبوب المساعدة على 
اخراج الاتسولين من الغلايا الخاصة بافرازه في البنكرياس » آو 
يكون تأثر الحبوب هو تخليص الانسولين من المواد المضادة ٠٠‏ 
معنى ذلك أن الانسولين موجود فعلا » ولكنه لا يقوم بدوره القعال 
را ف الكرت اله او ب كاد 

CS UOC GS 
أو في الد م عندهم‎ ٠ والسبب عدم وجود آنسولين في البنكر ياس‎ 
ولكن هذه الحبوب تفيد في حالة الرضى الكبار لأن الائسولين‎ “٠ 
٠ ولكنه بعيد عن دوره الطبيعي‎ ٠ موجود فعلا في أجسامهم‎ 
وعلى كل حال يستحسن تجر بة هذه الحبوب لمدة قد تطول الى‎ 
ا ا ی عو ی الو ی و‎ 
ولذلك يمكن‎ ٠٠١ وقد تفقد هذه الحبوب فاعليتها‎ ٠٠١ الأمر عليها‎ 
تفن الوت ال اح يعت الل ١اا ا6ال سكف ال سن‎ 
وهناك‎ ٠٠ من استعمال الحبوب فيجب عدم الاستمرار في تناولها‎ 
نوع آخر من الحبوب لا يعمل على خلايا البنكرياس ولكنه يقوم‎ 
بالمساعدة على ادخال الجلوكوز في الخلية كما آنه يخفنض الشهية‎ 
٠ للطعام‎ 

ويستعمل هذا النوع في المىضى الكبار ولا يعطى للاطفال الا 
مع الانسولين ٠٠‏ وفي هذه الحالة قد يقلل كمية الانسولين الممطاة 
٠٠‏ ويساعد على تخفيف حدة التغيبرات التي تحدث في السكر 
بالدم في مثل هذه الحالات ٠‏ 


۳ 


۰ العلاج بالأنسولين 
السؤال : 


نحن امجفوعة من مرضي السك اتسعخدم الأنسولن كلاج + 
ونريد آن تفهم كل شيء عنه وعن الأصول السليمة للعلاج به ٠‏ 
الجواب : 1 

الأنسولين يحقن تحت الجلد ولا يجب خلطه بأي حقن آخرى »› 
فقد يتعطل مفعول الانسولين اذا تم خلطه بأآي مادة آخرى ٠‏ “ 
واذا آعطي الانسولين عن طريق الفم ٠٠‏ فان عمله يتعطل ٠٠‏ 
وللانسولين آثره الواضح › فهو يخفقض السكر في الدم في كل 
الحالات ٠١‏ آي في الصغار وفي الكبار آيضا ٠‏ ويمكن للمريض 
آن يتعلم كيف يحقن نفقسه ۰ 

والانسولين أتواع : الانسولين الما ئي وتحتوي الزجاجة منه 
في العادة على ٠١‏ وحدة في كل سنتيمتر وهو يقلل السكر في الدم 
بسرعة ٠٠‏ ولكن في نفس الوقت يختفي مقعوله بعد حوالي 
٦‏ اقات زلف اع ایی ال لات حت 2 
قبل كل وجبة ٠‏ 

أما الانسولين البطيء المفعول فقد تم اختراعه حتى يستطيع 
المىريض آن يأآخذ حقنة واحدة كل يوم ٠٠‏ ولكن عيب هذا النوع 
٠٠‏ والمقصود هنا هو آنسولين برونامين زنك وهو عكر قي 
الزجاجة ٠*١‏ ويحتوي السنتيمتر منه على ١‏ وحدة ٠٠‏ انه لا 
يعمل بسرعة ٠*٠‏ فقد يبدأ في العمل بشكل بطيء وخفيف بعد 
حوالي ۳ ٤‏ ساعات ثم يصل الى آقوى مفعول بعد ٠۸‏ ساعة ٠٠‏ 
وقد يظل يعمل دة يوم آو يومين ˆ 

ومن هتا يمكن مزج الأنسولين العادي السريع المفعول مسع 
ارد تاف الف انر ل شب مف وحاضة فل القن بيت 
يستلزم آن تكون فيها نسبة الانسولين العادي الى البطيء المفعول 
هي : ۲ - ١‏ و بذلك تكون هناك فرصة للانسولين العادي آن يعمل 
في الساعات الأولى ٠٠‏ وهناك أنواع أخرى من الانسولين تقوم 
مقام المز يج السابق ذكره ٠‏ وهي موجودة في زجاجة واحدة ˆ 

والانسولین ولا شيء غبره يستعمل في علاج الأطذال < ٠‏ 
كما آنه يستعمل في حالة المى يضة الحامل ٠٠‏ وفي حالات الالتهابات 


4 


ععليات اأجراحية ٠١‏ وفي حالات الاستيون ٠٠‏ وأيضافي 
الحالات التي ق کون لها مضاعفات ٠٠‏ او التي لا تنقع فيها 
الحبوب أو العلا بأكل فقط ٠‏ 
- الأنسولين والأكل 

السؤال : 

UA EEE NAS 
العلاج بالأنسولين مستمرا؟‎ 
: الجواب‎ 

هنذا بالطبعم خطا واضح ٠*٠‏ والمفروض آيضا تحليل 
البول بعد كل وجبة ا للتأكد من أن العلاج يسير 
في الطريق الصحيح ٠‏ 

وهناك من يكتفي بالتحليل في الصباح ٠ ٠‏ على الريق 
وھذا قد یکون خططا لان تی هذا اوعد یکون السکی ی آقل الات 
٠٠‏ ومن هنا لا يوجد في البول  ٠‏ فيظل المريض على اعتقاد 
خاطىء بان کل شيء مضبوط ۰ 

وحتى بعد اختفاء السكر في البول يجب أن يتأكد المريض من 
أن كمية السكر في الدم قد وصلت الى حالتها الطبيعية ٠١‏ ورعاية 
الطبيب المستمرة هي صمام الأمان الذي‌يمنع حدوث آي مضاعفات 
لمرضى السكر ٠*١‏ واذا حدثت هذه المضاعقات فانه من الممكن 
علاجها فى مراحلها الأولى ٠‏ 

ومن الخطاً أن نظن آن هناك مقاييس محددة لعلاج مرض 
السكر ٠ ٠‏ فالعلاج ير تبط بكثير من الظروف الشخصية للمريض 
والطبيب وحده هو القادر على تفقصيل العلاج المناسب السليم 


لمريضه ٠‏ 
دوالي وسکر 

السؤال : 

آصیہت زوجتي بمرض السكر منذ عشر سنوات وآعالجها 
على الدوام بالأنسولين ٠‏ ˆ ٿم آ یت بدو الي الساقين ˆ 
ساقاها في حالة تنميل يزداد ويقل على التوالي زوجه القدم 
اسود تقر یبا 0 تشعر آحیانا يلسع شد رك ف أآصابع القدمين 
یز داد أيلا و يمنهها من النوم ٠‏ شخص الباطنيون آلام القدمين 


to 


بالتهاب فى الأعصاب وشخص الجراحون الحالة بأنها انسداد في 
المروق نتيجة دوالي الساقين فيتعش الدم في مجراه مما يسبب 
الألم ٠‏ آنا حائر بين التشخيصين فماذا ترون ؟ علما بأنني 
أستطيع احضار أية آدوية حديثة من الخارج ٠‏ 
الجواب : 

لا شك بأن ما تشكو منه زوجتك هو أحد مضاعفات مرض 
السكر » وهو التهاب بأطراف الأعصاب الحسية > الامر الذي 
يسبب لها آلاما ولسعا شديدا بأصابع الرجلين خصوصا في الليل › 
واني لا أعتقد بما قاله لك بعض الجراحين من وجود انسداد 
بالعروق ويجب في هذه الأحوال العناية التامة بضبط السكس 
لالتهاب الاعصاب » ولكن شدة هذه الحالة تأخذ في الانحسار 
تدریجیا حتی دون آي علاج ۰ 


٣ه‏ السكر والمماصل 


السؤال : 
هل توجد أعراض بالمفاصل يتميز بها مرض السك ؟ 
الجواب : 


نلاحظ أن مرض السك يكثر اصابة مرضاه بأنواع خاصة 
من الروماتيزم كاصبع الزناد حتى يتعذر على المريض بعد ثني 
أحد الأصايع آن يفرده الا بمساعدة اليد الأخرى و كروماتزم 
الكتف الذي يسبب آلا شديدا وصعوبة في تحريك الكتف تمنع 
المر يض من ارتداء ملابسه يدون مساعدة الآخرين » وكذلك 
روماتزم الققرات الظهر ية والقطنية وروماتزم القدم الخ ۰ 

4 - منع مضاعفضات السكر 

السوال : 

اا ف اک ھا یک ع ا 
الجواب : 

اذا بدآ علاج هذا المرض ف مرحلة مبكرة باتباع نظام غذائي 
وآدوية معينة فانه يمكن منع مضاعفاته مثل تصلب شرايين القلب 
والشرايين بالساقين وارتفاع ضغط الدم الخ ٠‏ 


1 


٥‏ - الزنك وأقراص السكر 
السؤال : 

قرات :ادى الح عن فل غلا ج السك باكر أعئ :اذا 
طالت المدة »> بسبب نقص الز نك في الجسم »› ولا كنت آعاني من 
هله الحالة » اذ أعالج بالأقراص منذ عشر سنوات » مع ظهور 
السكر في البول عند التحليل › فما هي الأ كولات أو الأدو ية التي 
يمكن تعاطيها حتى يستقيد الجسم من علاج السكر بالأقراص ؟ 
الجواب : 

ف الاق بان الك و اق ان التك ل ك بد واا 
كدت تمالج بالأقراص وتجد أن البول ما زال يحتوي على سكر › 
و كذلك الدم »> فيجب. عليك أن تستشير ين اخصائيا في ذلك › 
فقد یحتاح ال تفي قان المسكة > و را اخ حقن الأو لن 
اليرمية SL SE O E‏ 
حالتك السكرية وعلى وزنك وسنك ٠‏ 


0 - زوال السكر 
السؤال : 


أا في الثالثة والمشرين › نحيف الجسم › منذ مدة أكلت كمية 
كبيرة من البلح والمنب وذهبت بعد ذلك للطبيب › لأني لاحظت 
على نفسي أعراضا غريبة : شرب الماء بكثرة › والتبول › 
والم وخا ٠‏ قال ل الطبيت أ من تجن السك ولك يمد عل 
التحاليل » واستمررت على العلاج وشعرت بتحسن › فهل يمكن 
القضاء نهائيا على هذا المرض » وهل الامتناع عن النشويات 
٤ا‏ کریات في حالته یکون نهائیا ؟ 
الجواب : 
وميا » وهو علاج ا ا و ٠‏ آما عن 
بالك عن القضاء على هذا المرض نهائيا › فهذا ما ننتظطره 
کک الجارية e ES‏ لوان 
Ea eae < e E‏ ٻأن هناك عاملا 
رراثيا في حدوث مرض السكر ٠‏ 


۸ 


۷ - أثواع السكر 

السؤال : 

متزوج منذ سبع سنوات ومات طفلي في عامه الأول وعلاقتي 
الجنسية مع زوجتي كانت طبيعية حتى منتصف سنة ۱۹1٩‏ بعد 
غود ن الفريشن ك جوع الوت اكىن مره بب 
العدوان الاسرائيلي > ومنذ هذا التارب يخ آصبح پو جد انتصاب 
NRT‏ ي تناسلي وکتب لي 
علاجا وجلسات كهر بائية واكتفيت بالادو ية ولم ت تتحسن حالتي 
فعرضت نفسي على اخصائي باطني واكتشف وجود سكر في 
البول وآشار پدو أء مرفق اسمه وأتعاطاه مند آربعة آشھر پلا 
و ن اال ھل بتک لن مانا 
وقف تطاوره فقط ؟ وأآيهما أخطر سكر البول آم سكر الدم وما 
E TS TT‏ ا 
حالتي الجنسية مترتبة على السكر ؟ 
ال 

مرض السكر هو حالة تلازم الشخص طيلة حياته » ولكن مع 
العلاج الناجع سواء من ناحية الغذاء أو الأدوية » يمكن للانسان 
آن يعيش حياته ويستمتع بها كآي شخص آخر سليم “ آما عن 
مراك الا لاض ارو ال لراک 
یا اقرف هن کر نارن 9 ال الراق ان غورر 
سكر في البول هو نتيجة طبيعية لارتفاع معدلات السك پالدم 
وهو أصل المرض ٠‏ ولكن ينبغي آن آذك آن هناك حالات يوجد 
بها سكر في البول مع معدلات طبيعية للسكر بالدم ‏ ومثل هذه 
الحالات لا تدخل في عداد مرض البول السكري ‏ ولر اني آقر 
آنه يتتبع هذه الحالات على المدى الطويل فان جزءا كبيرا منها 
يأخذ معدلات سكر الدم في الارتفاع ومن ثم يستوجب العلاج ٠‏ 
و کون تحليل البول دائما يظهر باللون البني الداكن » فان ذلك 
يعني آن الحالة غير مضبوطة عندك » وقد يرجع ذلك الى عدم 
LEAS I hE‏ 

ر حالتك الجنسية التي تشكو منها وهي اددام القذف فهي آحد 
و 

۹ 


۸ - صدمات وسکر 

السؤال : 

آنا سيدة عمري ۳۲ سنة تزوجت ورزقت ببنت وولد ثم توفي 
زوجي وقبله بشهر واحد توفيت آمي ۰ بعد فترة خطبني رجل 
مناسب وقبل عقد القران بيومين افترقنا يسبب اعتراضات 
آثارها آهله ٠‏ بعد هذه الازمات المتتالية أصبت بمرض السك 
وعولجت في مستشفى لمدة عشرين يوما الى أن انخفضت كمية 
السكر في الدم وهو الآن ٠ Y۰ ٤‏ أشعر بألم في كتفي يرهقني فهل 
هو من نتيجة السكر ؟ علما بني آسير على الريجيم المحدد * وهل 
اصابتي بالسكر نتيجة للصدمات ٠‏ وهل يشفی ؟ 
الجواب : 

ما زال معدل سكر الدم عندك مرتفعا ‏ رغم العملاج الذي 
تأخذينه _ ولذا آنصح بمزيد من الدقة في العلاج والغذاء معا 
حتى تنتظم الحالة السكرية عندك ٠‏ 

أما عن علاقة مرض السكر بالصدمات النفسية » فما من شك 
فان بت الاثتت غلافة وشعة ٠‏ فكثرا ما حطر الالة يعد هد 
الصدمات » و بالطبع فان الحالة تهدآ بعد ذلك آي بعد زوال 
الصدمة » ولا توجد علاقة بين آلام الكتف وزيادة كمية السكر 
في الدم ٠‏ 

۹ استفسار ات 

السؤال : 

ما هو التفسير العلمي لعدم تجاط الدم والجروح عند مرض 
السكر ؟ وآود أن آعرف تآثير الهر مو تات والأنزيمات على الجسم 
سواء كان بالنقص آو بالزيادة ؟ 
الجواب : 

ليس صحيحا ما تذ كره عن عدم تجلط الدم عند مرضى السكر 
ان هناك خلطا بين التجلط وعدم سرعة التئام الجروح ‏ ليس 
لخطاً في التجلط _ انما كنتيجة لعدم ضبط السكر وقلة حيوية 
الأنسجة في هذه الأحوال ٠٠‏ آما تعريف الهرمونات فهي مواد 
كيميائية تفرز من الغدد الصماء « لا قوات لها » مباشرة في الدم 
وتقوم بعمليات حيوية للجسم لا غنى عنها ٠‏ 


أما تعريف الأنزيمات فهي ببساطة أنواع من الخمائ تقوم 
بو ظا ئف كثرة ومتعددة مثل عمليات التمثيل الغذائي پالجسم ٤‏ 
وهي لا تفرز من الفدد ٠‏ 


٠١‏ السكر وآلنضج 
اإب ؤال : 


أنا طالبة عمري ٠١‏ سنة وآعاني من السك من ۷ سنوات 
وأعتبر قصيرة جدا ولم تأتني العادة الشهرية حتى الأن مع صغر 
الثديين وي ع : د ٠‏ هل 
يؤثر مرض السكر على الطول وعلی تأخر الدورة الشهرية ؟ 
المواب ٠‏ 

نعم ٠٠‏ ان مرض السكر هو من أهم الأمراض التي توثر 
على النمو البدني والجنسي وبدون شك فان حالتك مر جعها هذا 
امرض » ولكن آحب أن آطمئنك بأنك اذا آحسنت علاج هذا 
المىرض بمداومتك على أحذ حقن الأنسولين يوميا وبالكميات 
اللازمة لك › فلا بد أن تسترجعي نموك الطبيعي › وينمو صدرك 
وتبلغين جنسيا و تأتي العادة الشهر ية › فاهتمي جدا بالعلاج ولا 

٦١‏ - أعراض السكر 

اۋال : 

[آصبت بالسكر ٠*٠‏ عولجت بتنظيم الغذاء وتعاطي الأدوية ٠‏ 
عندما أحلل البول بالكيميائيات والشريط لا يظهر سكر ولكن 
أعراض السك تفسها موجودة وآهمها كثرة التبول والخمول 
والرغبة الشديدة في النوم 
الجواب : 

أشك كثيرا في ان ما تشكو منه يرجم الى مرض البول السكري 
اذ آن اعراض كثرة التبول والعطش آلخ لا تظهر الا مع ظهور 
السك في البول ‏ آغلب الظن أن ما تشكو منه ربما يرجع الى 
تضخم بالبروستاتا أو التهاب المثانة - أنصحك بعرض نفسك على 
الخصائي انالك النزلة ٠‏ 


- عودة السكر 
السؤال : 


آ0 


بمرض السكر وتناولڵلت العلاج المرفق و عملت تحاليل في البول 
والدم وكانت النتيجة سلبية ٠٠‏ والآن عاودتني الأعراض و نقص 
وزني فماذا آفعل ؟ 
الجواب : 

ونو لاك کک یا ا وک یات 
امرض للعلاج فاختفى السكر من البول والدم ولكنك بعد هذا 
أهملت العلاج فعادت أعراض المىرض للظهور ٠*١‏ لذا آنمصحك 
بعمل تحليل بول كامل ومنحنى السكر في الدم ٠‏ وعلى ساس هذه 
التعالنل نكن رجهت للاج" 

۳ _ لا آتناول السكر بات 

السؤال : 

لا أستطيع تناول جميع الأطعمة السكرية وجميع الخضروات 
وغذائي هو الأرز بجانب اللحم والسمك والبيض وأشعر پخمول 
ودوار فما حالتي ٠‏ وماذا أفعل ؟ 
الجواب : 

a O OS A CORE 
والأرز والخبز والبطاطس : تغني تماما عن تناول المواد السكرية‎ 
فی ول ر حاار ف د ا‎ 
آما عن القاكهة والخضروات فهي‎ ٠ من عدم تناول السكريات‎ 
ضرورية لامداد جسمك بالفيتامينات » وليست هناك حالة‎ 
مرضية على النحو الذي تصفه › والأرجح آن هذا نتيجة لحالة‎ 
نفسية وأتنصحك على العموم آن تعرض على اخصائي‎ 


آمراض باطنية ٠‏ 
٤‏ - حالة سكر 
السؤال : 
عمري ٤١‏ سنة وآصبت بمرض e‏ 
N‏ ا 


الهبوط وضعف المناعة وكثرة الاصابة بتزلات البرد وكثرة 
التبول ليلا فقط ونقص الوزن عن المعدل الطبيعي ماذا ترون ؟ 
الجواب : 
من متايعتي لأول منحنى للسكر قمت بعمله منذ ٠٤‏ سنة › 
or‏ 


خم غلا ازو مارم 
2 و ۴ ج 
٠ û e‏ حعمة الخنزر التي لہ م 


أستطيع أن أحكم بأن الحالة السكرية عندك طفيفة › و 
تصرح بأن السكر موجود في البول بعد الأكل باستمرار › ثم بعد 
ذلك تأ تي لتشكو من ضعف عام وهبوط وكثرة الاصابة بنزلات 
البرد وكثرة التبول ٠١‏ الواقع آنه يلزم لك غلا پشکل ما 
لحالة السکكںر و يلوح لي أ نك سوف تستفيد من الأقراص وقد آتت 
بنتيجة كما لاحظت في المنحنى الحد يث > وآتصحك بز يادة كمية 
الأكل ڊعض الشيء م ز يادة الأقراص اذا لزم ذلك حتی تصل 
الى المعدلات الطبيعية بالنسبة لطولك وسنك ٠‏ 
٥‏ -_ السكر وقصر القامة ؟ 
السؤال : 
ا اا ی ی ی اک ا 
المىغر كما أعاني من قصر القامة ٠ ٠‏ فهل هناك علاقة بين الاثنين 
الجواب : 
سبب قصر قامتك هو مرض السكر › فعندما يصيب الجسم في 
فترة النمو یحدث ذلك › ولدذلك يبحب عليك تناول. العلاج الذي 
أرفةته بخطا بك با نتظام و باستمرار مع متابعة عمل تحلیل یکن 
الدم مرة كل شهرين على الأقل وذلك لضءط كمية الأنسولين 
اللازمة لك بواسطة آحد الاخصائيين : 
٦-التجلط.‏ و السكر 
السؤال : 
اذا > يتجاط جرح مر بص الشكز ؟ 
الجسواب : 
الاعتقاد الاد بأن جرح مر يض السكر ١‏ يتجلط. هو اعتقاد 
خاطی ء « و الصحيح هو أن دم مر يض السكر کشر قا بلية للتجلط 
من الشخص العادي e‏ والواقع أن مرد هذا الاعتقاد الخاطىء 
ڍر جع الى الخلط. بان بط ءَ العا م الجرح و بين تجلط الى م وکلاهما 
شيئان مختلفان كلية ولو ا أسارع بالقول أن التئام 
الجرح في مر ض السكر یحدث فط ف الحالات التي ا شاا 
وكذلك في حالة وجود التهاب في الجرح آو نقص في كفاءة الدورة 
الدموية 
ot‏ 


الهرمونات والسكر 

اللسؤال : 

قرأت أن مريض السك يجب آن يأخذ هرمونات ** اني 
آعالح بالأنسولين ٠*٠‏ عمري ٠١‏ سنة ٠‏ وحالتي « جوفنابل 
ديابيتس » ٠*١‏ هل يجب أن أستعمل هرموتات مذكرة وما هي 
الكمية ؟ 
الجحواب : 

ردي على سؤالك آنك لا تحتاج اطلاقا الائ علاج هر مو ني› 
ویرجع استعمال بعض الهرمو بات الم كرة وخصوصا المحورة › 
آما وانك تعالج بالأنسولين فلا داعي منها الى مفعولها البناء 
لأنسجة الجسم » لاستعمال مثل هذه الهرموتات » اذ آن مقعول 
الأنسولين البناء يفوق بمراحل هذه الهرمونات › داوم على 
حقن الأنسولين مع استءمال الكمية التي تناسبك حسب تحليل 
بولك ودمك »› وهذا يکفي جدا “ 

۸- الم بالقدمين 

السؤال : 

منذ أر بع سنوات آصبت بالروماتزم في الساقين والقدمين 
والذراع اليسرى وامتد حتی الثدي الآيسر ٠*١‏ عولجت عند 
الأطباء وقمت بعمل حمامات بخار » والدفن تحت الرمال الساخنة 
لكن دون نتيجة › فهل أجد علاجي لدیکم ؟ 

الجواب : 

آلم الساقين والقدمین قد تکون له آسباب كشبرة كتفلطح 
القدمين الذي پیسبب ا بالقد مین خصو صا م المشي و سیب 
تا کلا في كعب الخذاة من الناحية الخارجية › وعلاج هذا اذا كان 
شناتد ا هو الجر احة 4 اما اذا كان بسيطا فتو شم « فرهة ء خامة 
للحذاء مع تمرينات خاصة إعضلات القدمين مع تجنب السمنة › 
و كذلك توجد أسباب آخرى مثلا اعوجاج الساقين الذي ينشاً عن 
مرض الكساح في الصغر و هذا يؤثر على الر كبتين و يحتاج أحيانا 
لجراحة في الأحوال الشديدة » وكذلك يمكن آن يكون السبب 
ضعق الدو رة الوريدية للساقين مما يسبب آ0ا بالساقين والقدمين 
عند طول الوقوف و كذلك ورما بالقدمين يزيد بعد الوقوف مدة 


طويلة ٠*١‏ ويمكن أن يكون السبب أحد الأمراض المروماتزمية 
پمقاصل القدمين مما يستلژم اجر اء بحوٹ معملية وآشىة للقدمين 
والعرض على طبيب العظام ٠‏ 


۹ - آلام أسفل الظهر 
السؤال : 


Î‏ رجل في الثالثة والأربعين من عمري آشکو من آلام آسفل 
ألظهر. بذآت بعد أن رفعت حقيبة لايس تقيلة وآنا هابط من 
القطار ر 

الجواب : 

السبب الر يسي لالام آسفل الظهر هو الأئلاق النضروفي ٤‏ 
ولكن طبعا توجد أسباب أخرى آنهمها الروماتيزم الم 
العظمي وأمراض عظام الفقرات القطنية › والنخاع الشوكي 
وآعصاپه > وعموما فالر جل كش تفز تا من النساء لهذا امرض 
بنسبة ۲ : ١‏ وغالبية المرضى يکو نون بين الثلاثين والخمسين من 
العمر ويكون متوسط عمر الرجل عند الاصابة ۳۹١‏ سنة وعمر 
المرآة ۰۳ 

۰ علاج الالام أسمل الظهر 
السؤال ؛ 

منذ بضعة أيام كنت أنزل من سيارتي فشعرت بالام آسفل 
ظهر ي وما زالڵت هذه الالام رغم أ نه مضیى على بد ع اصا بتي بها 
اسوعان ۰٠۰‏ فما هو الملاج ؟ 

الجواب : 

تدل الاحصاثيات أن نصف ال ضى المصابين بآلم أسفل الظهر 
يشغون خلال اسبوع واحد من اصابتهم به مهما کان نوع الملاج 
الذي أتبعؤه ون A0‏ با ئة من المرضى يشفون بعد أربمة 
أسابيع وذلك بمجرد الراحة وحتی بدون آي علاج آخر ۰ و هذه 
الاحصابية طريفة وهامة جدا لأن ذلك يعني أن کٹشرا من 
العلاجات اأقشديمة التي لكشتت شهرة واسعة کالکي پالنار 
والوخز پالآبر واللزقات والمراهم والحقن الموضعية كلها كانت 
تفيد لأن ٥‏ في الائة من المرضى کكانوا سيشفون حتى بدون 
علاج - 


ه٦‎ 


ولكن ليس معنى ذلك أن يهمل المريض عرض نتفه على 
الطبيب لأن آلم أسقل الظهر له أسباب عديدة قد يحتاج بعضه 
العرض بسرعة على الطبيب لتجنب المضاعفات » وخصوصا اث 
کان الألم پسبب کسر أو التهاب ميکر و بي آو ورم " 


١‏ التهاب المغاصل والأسبرين 

اال 

آنا مريض بروماتيزم المفاصل من سنوات وأسير على علاج 
بيبي › ولكن بعض الأصدقاء ينصحو نني بتناول الأسبرين 
كعلاج لاروماتيزم › فهل يفيد حقيقة ؟ 
الحواب : 

اا ا غل رهی :ال وما 
التصل أف لباب الفاضل الومن,الذين تباطون ارين 
يوميا لفترات طويلة قد تمتد الى شهور › وثبت بالمقارنة بغيرهم 
آي بأتاس في نفس السن والجنس غير مصابين بروماتيزم › ولا 
يتعاطون الأسبرين › آن الأسبرين قد يكون له أ _ فعال في حالة 
مرضى الروماتيزم من الاصابة بأمراض تصدب الشرايين التي 
تسبب ضيقا آو جلطات الشريان !ل بي للقلب »› مما يعرف 
بالذ بحة او جلطة الشريان القاجي.» وكذلك صلب شرايين 
الأط اف وتصلب شر اين :ال: الي تزدى إن الشلل بات 
مضاعفات آخرى ٠‏ 


- الروماتيزم في سن ١٤‏ 


السؤال : 
الجواب : 


هناك آمراض روماتيزمية تکٹر أو تبدآ فى سن الطفوة 
تمت فمن الو ابمة عشی کالخی» ا لر وما زمه والوومانو یت 
ال ا ا 
تيبس الجلد ومرض روماتيزم المضلات ومر ض الأر بطة المطاطة 
ومرض التهاب الفضاريف التجففي »› الى جانب العديد من 
الامراض الاخرى التي تشبه. أمراض المناصل ٠‏ 


ov 


- الروماتيزم عند الجنسين 
السؤال : 


الذكور والاناث ؟ 

الد اب : 
الاناث عادة أكثر اصابة بالأمراض الروماتيزمية في هذه 
السن » ما عدا مرض تيبس المعمود الفقري الذي يقتصر تقر يبا 


على الذ كور 
- الروماتيزم عند الكبار 
السؤال : 
ما هي الأمراض الروماتيزمية التي تصيب الكبار ولا تصيب 
المىاهقين ؟ 


الدماتيزم المفصلي وال والانزلاق الغضروني 
ف E‏ نأادرة 


٥-القناع‏ الأحمر والبنت سن ١١‏ 
السؤال : 
كيف ست مرن لقاع الح لبت قارا اة رة 
اب : 
ا المىرض بين سن الثالثة والتاسعة عشرة ونسبة 
اعابة الانات للك كرون هى شيع انات ال دكن ٠واح‏ : 
ويسبب هذا المرض طفحا جلديا آحمر بالوجه على هيئة 
القناع بالجسم كله > كما يسبب سقوط في الشعر وحساسية عند 
التعرض للشمس واصفرارا باليدين والقدمين عند التعرض 
للبرد» أو الاتقعال النة سي » وتقرحات بالفم › > فضلا عن اصابته 
للمقاصل »› فقد يسبب LL‏ بالحرارة ويؤئر أحيانا على 
الكليتين والجهاز العصبي ٠‏ 
كما يسبب نقصا في الوزن وصداعا والتهابا متكررا بالحلق 
ومغصا پالبطن واجهادا » وعلى المريضات بهذا المرض عدم 
الرشن لموم الشسس و ااا ااسجحدت من علا ةا 


OA 


المىرض فقد تغبرت النظرة القديمة الى خطورته › وآصبحت أكش 
تالت , بیدا فیها ۰١ ١‏ 
را ی ار ارم کی ن ربک 
السؤال : 
AE E‏ 
الجواب : 
يبدأ هذا المرض عادة بين السنة الأولى من الحياة الى سن 
الحادية عشرة » ومعظم المصابات به يبدآ عندهن المرض قبل سن 
الخامسة ويكثر انتشاره عند سن البلوغ » ونسبة اصابة الاناث 
للذكور هي ١ : ٤‏ ويسبب هذا المرض آلا وتورما بالمفاصل 
وصعو بة في الحركة وخصوصا في الصباح › وكذلك نقصا في 
الوزن وفقدانا في الشهية وارتفاعا طفيفا في الحرارة وقد یو تر 
على عة الك اى نسب اغراق اليدي الا كما قد يوش 
على اين وخصوصا اذا أصاب مفقصلا واحدا u‏ > لآنه عادة 
ما يصيب كثيرا من المفاصل آهمها : الركبتين والكوعين 
وار سغين وأصابع اليدين 
۷ _ الروماتزم النفسي 
السؤال : 
أنا طالبة جامعية أشكو أيام الامتحانات عندما آراجع درو سي 
ف القرافى من الام اسل الور الرفبة افهل هذا زو اترم ذبا 
علاجه ؟ 
الجواب : 
نظرا للارهاف الحسي الذي تمر به البنت المراهقة فقد 
يسهل تعرضها لا يسمى بالروماتيزم النفقسي عند التعرض 
للازمات أو الأحالات الماطفية ولو ان هذا النوع من الروماتيزم 
لا يودي الى تشو هات في المقاصل أو مضاعفات آخرى › ولكن من 
الواجب علاجه حتى يوذر ذلك عليها القلق الذي يعتريها والآل 
الذي تعانيه ›» ومما لا شك فيه آن فترة ا راهقة هي في نفس 
الوقت سن التلمذدة وتمضبية الساعات الطويلة فى القراءة 
والتحصيل وخصوصا في الشهور السابقة للامتحانات » ونتيجة 
أعمال الرياضة والجلوس لغترات طويلة في أو ضاع غير مريحة › 


CÎ 


فقں رۂ البنت من آلم بأسفل الظهر و بالرقبة اذا كانت معتادة 
أن تذاكر في الفراش ا قىة آو لفترة 
طويلة » والنصيحة هنا : ي ال لر تة والطاهر ببست 
طول فترة I EE‏ البدنية وذلك بعمسل 
تمرينات رياضية صباحا لمدة خمس دقائق وكذلك المشي بقدر 
الامكان وتجنب المذداكرة في القراش والنوم على سرير بملة 
خشب » ومخدة واحدة وتجنبي النوم على الوجه أثناء الجلوس 
عند المذاكرة ›» واستريحي لفترة دقائق كل ساعة لتغييبر وضع 
a a a GE‏ 
عضلات الرقبة والظهر ٠‏ 
الوقاية من الحمى الروماتيزمية وعلاجها 

السؤال : 

ما سبب الاصابة بالحمى الروماتيزمية وكيف يكن الوقاية 
منها وما هو علاجها ؟ 


الجواب : 
النمى الروماتيزمية تحدث كنتيجة مباثرة لاصابة الحلق 
واللوزتين بالتهاب بواسطة أحد أنواع الميكروب السبحي ٠‏ وقد 
ثبت بما لا يدع مجالا للشك آنه يمكن القضاء قضاء مبرما على 
الحمى الروماتيزمية اذا ما تم منع اصابة الحلق بهذا الميكروب ٠‏ 
ثم علاج كل اصابة في مهدها ٠٠١‏ لذلك يجدر بنا آن تبادر 
بالاهتمام الفائق بهذه الالتهابات خاصة عند الاطقال » وآن نبدآً 
علاجھا عرد حدو تها › بواسطة الطبيب * ۰ وهذا العلاج ميسور 
فالبنسلين كفيل بالقضاء عليها في آيام قلائل ˆ 
فاذا ما تكر رت التهابات الحلق واللوزتين أصبح من الضروري 
الوقاية منها بتعاطي البنسلين با ستمرار » آما عن طريق الفم آو 
عن نى كشن البنسليق طويل اللقعرل ٠*١‏ أذ كني الحقنة مه 
للوقاية لمدة أربعة أسابيع كاملة ٠‏ ويمكن أيضا استعمال مر كبات 
السلفا بجرعات خاصة بالنسبة للمطابين بحساسية لمر كبأات 
البنسلين ٠‏ 


۹4 - هل تتكرر الحمى الروماتيزمية ؟ 


السؤال : 

کل از اعا قل الي او مان ب ان اضيب 
بها وشفي ؟ 
الجواب : 


لى الخ اا ونا تر عا ا و وار 
وقد يصاب الطفل بها مرة ويشفى ٠٠‏ ثم يعود فيصاب بها مرة 
ومرات بعد فترة قد تقصر فتکون شهورا آو تطول فتكون سنوات 
و كلما تكررت زاد احتمال امتدادها الى القلب وزادت شدة اصابة 
الصمامات ٠١‏ لذلك يجب منع حدو ثها بكل الوسائل ٠*‏ واذا 
ا و او و ا 


العلاج 
۸۰ مرض الروماتوید 
السؤال : 
ما هو مرض الروماتوید > وما هي مضاعقاته ؟ 
الجواب : 


يصيب الروماتويد المفصلي آو مرض الروماتويد كما يسمى 
الآن ٤‏ من كل ٠١١١‏ من سكان العالم واذا أخذتا هذه النسبة 
مقياسا لمعرفة عدد المصابين په في بلد تا فيتعدى عدد المصايبين 
عندنا ۱١١‏ آلف منهم ٠٠١‏ آلف من الاناث و ٠١‏ الف من الذ كور 
لأن نسبة اصابة المرآة به ضعف نسبة الرجل ٠‏ 

هو أحد الأمراض الروماتيزمية التي يربو عددهاالى ٠١١‏ 
نوع من الروماتيزم وهو يعتبر من آهم الأمراض الروماتيزمية 
نظرا لكثرة الاصابة به » وهو يصيب فضلا عن المفاصل يعض 
أجهزة الجسم الأخرى » فقد يوثر على العين والرئة والقلب 
والأعصاب الطرفية والاوعية الدموية والجلد ويسبب الاتيميا 
وأحيانا يتآخر نمو الاطفال المصابين به وآحيانا يسبب جفناف 
الاغشية المخاطية كالمعين فلا تدمع وأغشية الأنف والفم ٠‏ 

۸(١‏ _أعراض الروماتويد الممصلي 

السؤال : 


ما هي آعراض الروماتويد المنصلي وهل هو آنواع تختلف 
آعراض کل منها ؟ 
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ألجواب : 

هناك ثلاثة أنولع من روماتويد المناصل : 

النوع الأول : روماتويد يصيب كل المقاصل الطرفية كاليدين 
والكوعين والرسغين والكحفين وآصابع التدمين والكاحلين 
والر كيتين ومفاصل الفقخذين “ ويشعر المريض بالم وتورم في 
تلك المفاصل › يشتد هذا الألم ليلا وفي الصباح لا يكون المريض 
قادرا على الحر كة ليس فقط بسبب الألم ولكن بسبب تيبس في 
تلك المفقاصل لفترة تتراوح بين عدة دقاتق ومدة ساعات ولذلك 
يشعر المريض ببعض التحسن في فترة بعض الظهر ولكنه في نفس 
ای وت ی اود ا ا ر 
الذراعين والساقين بالتساو ي 

النوع الثاني : يصيب مفصلين أو ثلاثة مفاصل فقط ويكون 
أخف وطأة من النوع الأول ولكن اذا أهمل علاجه قد يصيب بقية 
المغاصل بعد فترة ٠‏ 

النوع الثالث : روماتويد المفصل الواحد › وعادة يصیب 
احدى الر كبتين ٠‏ 


۲ - روماتوید الأطفال والکبار 


السؤال : 
هل هناك فرق بين روماتويد الأآطفال والكبار ؟ 
الجواب : 


يجب التنبيه الى ضرورة التأكد من دقة تشخيص روماتويد 
الأطغال الذي یشبه آحیانا في آعراضه الحمى الروماتيزمية › 
و یجب الاهتمام بعلاج روماتويد الأطفال الذي يختلف عن 
روماتويد الكبار في آن الأول يوثر في نمو الاطفال وقد یشوه 
الفك الذي يتأخر نموه وكذلك قد يصيب العين أو يسبب التهاپا 
پالغشاء التاموري للقلب . 


۴ الجديد في علاج الروماتويد 


السؤال : 
مع تطور العلاج وتقدمه ما هو الجديد في علاج الرومأتورد ؟ 
۱ ات : 


لعلأج الروماتويد تحتاج لنوعين من الأدوية » النوع الأول 
1r‏ 


الادوية المضادة للالتهاب » أو للروماتيزم وهي تلطف من أعراض 
المىرض فتخفف من الألم والورم بالقاصل وتساعد في استر داد 
وظيفة المقاصل °٠‏ 

وقد حدث تطور كبير في استعمال الأدوية المضادة للروماتيزم 
و كان آهمها الأسبرين الذي تطور استعماله وآصبح پوجد منه 
الآن أسبرين قابل للذو پان وآنواع آخرى تضاف اليها آدوية 
مضادة للحموضة وفابلة للذو بان قي نفس الوقت › لأنه من المعلوم 
RT‏ ا ا 
8 اغ فلا يجا الى رشن ال خب جر عات دده نه 2 

٤‏ - علاج الروماتويد بالحراحة 


السؤال : 

هل تطور العلاج الجراحي للروماتويد ؟ 
الجواب : 

تطور العلاج الجراحي للروماتويد ف العالم تطورا مذهلا 
وذلك نتيجة تكاتف علماء الروماتيزم سع جراحي العظام وآمكن 
الآن استبدال المفاصلالتالفة للاصابع والكوع بمادة السيسلاستك 
التي تصنع منها مفاصل جديدة صالحة للاستعمال و بدون آلم ٤‏ 
رتيل اة ات لتو اع ويا ولا ي الج دا > 

و كذلك يمكن الآن استيدال مفاصل الفخذ و أخيرا آمكن آيضا 
استہدال مفاصل الر كبة حیث کانت الى عھد قر بب تشکل تحدیا 
خطرا » ولكن آمكن التغلب على معظم الصعو بات الفنية وعاد 
لمرضى الروماتويد الذين كان المرض قد أقعدهم عن الحركة الى 
المشي واستئناف أعمالهم والاستمتاع بالحياة ٠‏ 

ولا تقتصر الجراحة على استبدال التالف من المفاصل بل 
قرم ا ا ال وة ال ول ااي انان ١‏ کا 
تقوم باصلاح التشومات الختلفة التي خاغها امرض ٠‏ 


۳ 


۸۵ - أملاح الذهب 


السؤال : 
ما هو علاج الروماتويد بأملاح الذهب وهل يفيد في علاج 
الجواب : 


په ولکن حدیٹا تجدد الاهتمام باستعمالها وذلك بعد اكتشاف 
طرق جديدة تمكن من قياس نسبة تلك الأملاح بالدم وتمكن 
الطبيب من اعطاء الجر عة المناسبة لأ كل مريض يحتاج الى جرعة 
خاصة به ٠‏ وتنجح تلك الحقن في علاج ۲ من كل ۳ من المرضى 
بالروماتويد ولكن يجب آن يتابع المريض استعمالها بواسطة 
الطبيب حتى لا تحدث آمراض جانبية لتلك الحقن ٠‏ 
- العلاج بالنظائر المشعة 

السسؤال : 

هل تفيد النظائر المشعة في علاج الروماتويد ؟ 
الحمواب : 

اذا كان أحد المفاصلالكبيرة فقط هو الذي أصيب بالروماتويد 
فيمكن حقنه باحدى النظائر المشمة كما يمكن أيضا حقنه 
عاتن ال عك الان تارب ق ف تا على خاعاا ن 
بعض الحالات “ 


۷ -داء الملوك 
السؤال : 
ما هو داء الملوك » ولاذا سمي كذلك ؟ 
الجواب : 


يطلق اسم النترس أو داء الملوك على توع من أنواع 
الامراض الروماتيزمية › ينتج من ارتفاع نسبة أملاح خاصة 
موجودة طبيعيا في الدم تعرف باسم آملاح حمض البوليك عن 
معدلها الطبيعي مما يتر تب عليه ترسب هذه الأملاح في أنسجة 
الجسم المختلفة مسببة أعراض مرض النقرس التي تتميز 
بالتها بات المفاصل المختلفة وكذلك بالتهماب الكليتين وتكوين 
ا ا 
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ولعل السبب في تسمية مرض النقرس يداء الملوك أن كثيا 
من ملوك العرب والاباطرة دانوا يشكون من هذا المرض ويرجع 
ذلك الى أن من اهم آسباب داء الملوك الافراط في تناول الا حولات 
الدسمة وتناول الححوليات مع قله الحر دة › وهذا الوصف كان 
ینطبق آوضح ما یکوں على المدوك والاياطرة في العصور الو سطى 
ومن هنا جاءت التسمية » ولىن مما لا شك فيه أن داء الملوك لا 
يقتصر عليهم وا على فة اولاد الدوات او العاطلين بألوراتة 
وحدهم » اذ وجد بعد انتشار الرعاية الطبية وازدهارها في عصر 
النهضه في ورو با وامتداد هده الرعاية لتشتمل الطبقات الكادحة 
پعد آن حانت مقصورة على الاعنياء و بعد أن عملت احصائيات 
ومسح طبي شامل لهذه الفنات وجد ان داء الملوك يصيب دافه 
الطبمان پلا استتناء » وان کانت نسبته تزداد یمن یکن اکلهم 
ويقل عملهم العضلي پوجه عام › ولمل هذا یفسر آیضا ازدیاد 
نسبة الاصابة بهذا المرض بين الطباخين واصحاب المطاعم 
والجزارين الذين يتحر دون فليلا ويجدون الاحل او المشرو بات 
في متناول آأيديهم طول الوقت ٠‏ 

۸ - حامض البوليك وأعراض النقرس 

السؤال : 

ما هي العلاقة بين حامض البوليك وأآعراض النقرس ؟ 
الجواب : 

لئي نفهم العلاقة بين حامض البوليك وأعراض النقرس › 
علينا اولا آن نفهم ماهية هذا الحامض ومصدره ٠‏ فحامض 
البوليك ليس غريبا على الجسم فهو مر ذب ذو تر كيب كيماني 
IWC TG‏ 
مللیغرامات في کل ٠٠٠‏ سم من الدم في الشخص السليم › 
ووجود حامض البوليك له مصدران أساسيان : مصدر داخلي 
ينتج عن عملية التجديد اليو مي ا 
لمحتويات الخلايا الما اوغا ال التي تتحول محتوياتزا 
مله كنات يند: ال خا ي الريك 4١‏ كلك ي 
للجسم دون تكسير الغلايا القديمة آن ينتج ذاتيا حامض البوليك 
من مواد آولية كالكر بون والأيدروجين ٠‏ أما المصدر الثاني 
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للغلايا التي تتحول الى حامض البوليك فهو مصدر خارجي يعثمد 
على محتويات الطعام من المواد العضويه الزلاليه التي بها نسية 
من الخلايا ونواتها سواء دانت هذه الخلايا من اصل نباتي 
کالبقول او من اأص حيواني حاللحوم وخاصة اللحم الشان 
والديد والطحال والحرشه وكذلك الإسماك المملحة دالسردين 
والملوحة والتونة ٠‏ 

والصريق الرئيسي للتخلص من حامض البوليك هو افرازه 
عن طريق الكليتين وددلك فان اردياد تر حيز حامض البوليك في 
الدم يعرض الحدليتين لمجهود خاص في التخلص منه مما يجعله 
عرضة للترسب هي المجاري البوليه المختلقة مسبيا التهابا بها »› 
وكذلك معرضا اياها لقصور يي وظائف الكلى وارتفاع في ضفط 
الدم وعلى هذا هان ارتفاع نسبة حامض البوليك في الدم کون 
اما لازدیاد فی مصادر تکوینه داخلیا او خارجيا في الطعام آو 
لقصور في طر يقة التخلص من الكميات الزائدة عن طريق 'لجهاز 


البولي ٠‏ 
السؤال : 


ما هو العلاج الأمثل للنقرس « داء الملوك » ؟ 
الجواب : 

آهم شيء التحكم في المصدر الخارجي لمكو نات حامض البو ليك 
وذلك بالتقليل من تناول الاطعمة التي تحتوي على كميات ذبيرة 
من مكو نات حامض البوليك ومشتقانه و دذلك بتناول السواتل 
يكثرة لتساعد على تخفيف نسبة تر ديز الحامض في المجاري 
البولية وزيادة افرازه مخفقفا في البول وحذلك تتناول بعض 
العقاقير التي تساعد على افراز الحامض في البول و بالتالي 
تخفيف نسبته في الدم ٠‏ ومما لا شك فيه آن هذا يعرض الكليتين 
لبعض الاجهاد ولذلك فانه قد تم التوصل الى عقار جدید يعمل 
آساسا عن طريق الاقلال من تكوين الحامض آصلا داخل الجسم 
مما يحمي الكليتين من الاجهاد في افراز الحامض بعد تكوينه ٠‏ 

وني هذا المجال فان آهم نصيحة توجه لمرضى النقرس هو عدم 
تناول الأسبرين بكبات سنو ليف اول + اق الوخظ آن 
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الكميات ااسغيرة للاسبرين تسبب ضعفا في افراز البوليك في 
البول وبالتالي تسبب ارتفاعا في نسبته في الدم مما قد يساعد 
على تر سب في الآأنسجة وتسبب ازمات حادة بالمفاصل والآنسجة › 
كذ لك يحسن عدم تناول مدرات البول مثل البدركس وخلافه 
وعلاج داء النقرس في الأزمات الحادة بالمفاصل يكون بتناول 
.مر كبات تقال من التهابات الأنسجة وتفاعلها ضد بللورات 
الخامضن ٠"‏ 
١‏ - الملح والنقرس 
السؤال : 
هل يزيد الملح آلام النقرس ؟ 
الجواب : 
هذا ليس في أذهان بعض المىرضى الذين يتصورون أن عندهم 
أملاحا ولذلك يمتنعون عن تناول ملح الطعام لهذا السبب › 
ولهو لاء قول آ نه > علاقة للح الطعام پد اء النقزسن « والآملاح 
التي نقصدها هي فقط هذه الاملاح الخاصة التي يطلق اسمها 
٩١‏ - ارتفاع الكولسترول بالوراثة 
السؤال : 
كيف تؤثر الوراثة في ارتفاع الكولسترول والدهنيات بالدم ؟ 
الجواب : 
هنأك عدة آنواع من التهابات المفاصل ولكن ما يهمنا منها هو 
اذا كان المصاب قد انتقلت اليه وراثة هذا المىرض من أحد الأ بو ين 
أو من کليهما ۰ 
أ ماذا يحدث اذا كان الوراثة من كلا الوالدين ؟ 
يسبب ذلك نوعا خطيرا من المىرض › وتبدآ الأمراض في سن 
الطفولة ويشكو الطفل من التهابات المفاصل متكررة وتطول لمدة 
يومين أو ثلاثة أو متنقلة من مفصل لآخر من المفاصل الطرفية 
مثل الرسغ والکوع أو الكتف أو القدم أو الر كبة › والمهم آن 
تلك الأمراض تشبه آعراض الحمى الروماتيزمية وتعالج على 
هذا الأساس › ما لم يتنبه أحد الى وجود التهابات ودرتات 
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و ق ا 
الخلف الى عظمة الكعب وكذلك وجود درتات كالسترولية بالجلد 
درق ااا اواك وال كةو كالكف ات کر لرا 
حول العين وما يسمى بالقوس الأبيض الذي قد يحيط القر نية 
بما له من البياض ٠‏ 

ب ماذا يحدث اذا كان للوراثة أحد الأبوين فةط ؟ 

يصاب الم يض بنفس الأمراض في المفصل وخارجه ولكن في 
سن متأخرة عن الطفولة وعادة يكون ذلك في العقد الثاني آو 


الثالٹ من العمر ° 
۲ - تنمیل وآلام 

السسؤال : 

آشکو من عدة أعر اض تنميیلل ف الأطر اف بصفة عامة 
واضطرابات في الأو عية اأدموية وآلام ف عظام الايدي والارجل»› 
فما حالتي واا علاجها ؟ 
الجواب : 

هذه الأعراض التي تشکو منها لا يجمعها مرض واحد »› وقد 
يجمعها »والحل الوحيد لحسم المو قف هو اجراء التحاليل الضرورية 
و قياس الضغط ومتابعة الحالة » ثم تشخيصها التشخيص السليم › 
ومن ثم وصف العلاج المناسب لها : 

۳ - الشباب والتهاب المفاصل 

السؤال : 

ما هي آعراض التهاب المفاصل وهل ي يصيب الشباب » وهل 
تكفي الأدو ية المسكنة قي علاجه ؟ 
الحواب : 

التهاب المقاصل عبارة عن آلام حادة وتورم يصيب مقاصل 
الجسم والعمود الفقري والر كبتين وأحيانا الجسم کله . وهو 
يصيب الشباب والشيوخ من الجنسين على حد سواء ›» ولا تفيد 
ف علاجه الأدوية المسكنة ›» وانما تفيد فعلا عدة علاجات : 
العلاج الطبيعي > والراحة »› والتغدية السليمة ٠‏ فآما الملاج 
الطبيعي فيتطلب عمل تمرينات للاجزاء المصابة › واجراء 
سات راء علي الفا العا > وال عات دك اة 
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الراحة مطلو بة وضرورية ٠‏ فعلى المصاب بهذا الالتهاب آن يبتعد 
عن مزاولة آي عمل عضلي من شأنه آن يرهقه » ويزيد من 
آلامه ٠‏ آما الغذاء السليم فيجب آن يحتوي على البروتينات 
والنشويات »› فان ذلك يساعد على تكوين الطاقة ›» ويمد الجسم 
بالقوة اللازمة لمقاومة المرض ° 

٤‏ - تيبس العمود الفقري 
السؤال : 


آنا في الثلاثين من عمري »› منذ خمسة عشر عاما شعرت بالم 
في المفصل الحرففي الأيمن ›» وبعد مدة امتد المرض الى المفصل 
الحرففي الأيسر ٠‏ ثم انتقل الى أسفل العمود الققري الذي آخذ 
يتيبس مع تحدب شديد نحو الأمام في الر كبتين والقدمين »› وما 
زلت أستعمل الأدوية المناسبة ولكنني سمعت عن دواء جديد ذي 
فائدة ملحوظة لمرضى المظام والمفاصل › فهل تفيدو نني بشأنه ٠‏ 
الجواب : 

الأدوية التي تستمملها مناسبة لحالتك » ولكنني انسحك 
بممارسة تمرينات الرئتين والتنفس لأهميتها القصوى ٠٠‏ 
الجديد فعندما يتوصل اليه فعلا فانه سيكون فى متناولك ٠‏ 

٥‏ -روماتیزم القلب 

اۋال : 

آنا شاب في السابعة عشرة › أشكو من مرض روماتيزم الةلب 
وآعراضه هي نهجان شديد عند بذل آي مجهود » وفي السنة 
الماضية مكثت اسبوعا بالمستشفى العام بالاسكندرية وخرجت 
پبدون فائدة وآنا الآن آتناول حقن ریتارسللين كل شهر » مع 
العلم آنني منذ خمس سنوات أصبت بروماتيزم المفاصل أيضا في 
لدیکم » وان تفيدو ني بنظام الطعام أيضا ؟ 
الجواب : 

يبدو من وصفك آنك تشكو من آلام روماتيزمية متنقلة 
بالىضلات والأربطة « و آحب آن آطمئنك أو لا ای آن هذه الالام 
لا تأثير لها على أعضاء الجسم » وانها وان كانت مولة لكن لا 
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BS E ATS A Ss ê 
قد يرجع الى بؤرة صديدية في الجسم مثل التهاب اللوز المزمن أو‎ 
٠ةب تسوس الأسنان وغيرها » تزيد حدتها بالتعرض للبرد والرطو‎ 
› ومن الممكن جدا أن تزول الآلام الروماتيزمية تماما بالعلاج‎ 
٠ بشرط التخلص من اسبابها‎ 
دوخة عند الوقوف‎ ٦ 

السؤال : 

آنا طالب عمري ۹١‏ سنة أصبت منذ ثلاث سنوات بروماتيزم 
RE SR‏ 
عدة كشوف ورسم قلب » وأرشد ني الطبيب الى استعمال حقن 
بنسلين كل شهر في العضل › والحمد لله تحسنت حالتي ولكنني 
أشعر بدوخة عند الوقوف مع ضربات القلب الشديدة » ولا 
E ES ENS a‏ 
على الأطباء فنصحوني باستعمال حقن مقوية ولم ي 
استعمالها آي تحسن علما بآنني آمار س العادة الي وة 
شا ناو ا المناسب ؟ 
الجواب : 

لم تبين في خطابك ان كانت الحمى الروماتيزمية قد تر كت 
آثرا ما في قلبك في صورة ضيق آو ارتجاج في آحد الصمامات 
آم لا > لذلك يلزمك فحص طبي شامل لتقييم حالتك ولمعرفة 
الوا ا ي ال ل ا ا ج 
بها ٠‏ وجميع هذه الأعراض تزول بالعلاج المناسب * آما سوالك 
عن تأثير العادة السرية على القلب والجسم فان هذه العمادة لا 
تأثير لها البتة على القلب آو اأدورة الدموية »> وضررها الأكبر 
يكمن في تأآثير ها النفسي والعصبي وليس في نتائجها العضوية ٠‏ 

۷ - نشر في المفاصل 

السؤال : 

عمري ٤۹‏ سنة » آشكو من نشر في جميع مفاصلي منذ مدة › 
وقد عرضت نفسي على عدة اخصائيين › ولم يفدني علاجهم ٠‏ 
فهل أجد عند كم العلاج ؟ 
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السؤال : 

لم تذ كر في رسالتك تاریخ بدء الاصابة بمرضك ولا تطورات 
حالتك » وكذلك حالة باقي أعضاء الجسم ونتائج التحاليل 
والاشعاعات وكل هذه لازمة قبل تقييم حالتك ووصف الدواعء 
اللازم لها › والالام المفصلية قد تكون نتيجة آحد الأمراض 
الروماتيزمية مثل الحمى الروماتيزمية أو الروماتيزم المقصلي › 
أو تآكل المفاصل » وقد تكون نتيجة لالتهابات عارضة بسيطة في 
العضلات تزول بقليل من العلاج › كما آنها قد تصحب الكثر من 
الأمراض غر الروماتيزمية مثل بعض آمراض الدم والعظام 
و بعض الحميات وجميعها تتطلب فحصا وقتيا قبل التشخيص 
والعلاج 

۸ - مرض الرینو 

السؤال : 

آنا فتاة » منذ حوالي ثلاث سنوات قد ظهر على أطراف 
أصابع يدي (اصقرار وآلم شد ید ف الشتاء ولا آقد ر على امساك 
و ء الا اذا وضعت أصابعي في ماء ساخن ٠‏ عرضت حالتي 
على الطبيب فأعطا نی الدواء المرفق دون نتيجة › علما پأن آظافر 
يدي لا تنمو وعددي حموضة بالمعدة » فهل لتناول الليمون تأاثر 
على ذلك ۰۰ آرجو افادتي ؟ 
الجواب : 

الأعراض التي تصفينها آغلب الظن آنها بسبب ما يسمى 
ون ال ت واا سات ا والقدمين وكذلك تسر 
أثره على تمو الأظافر فيجب عرض نفسك على طبيب 
بالاسكندرية لأن هذه الظاهرة قد تصاحب آو حتی تسبق 8 
مر اض آهمها التهاب المفاصل المزمن « الروماتويد » آو مرض 
القناع الأحمر أو مرض تيبس الجلد الى جاتب أمراض آخرى › 
ولذلك يجب المبادرة الى التأكد من السبب لأن علاج السبب عادة 
يزيل تلك الأعراض وحتى استشارة الطبيب فيجب مراعاة تدفئة 
الجسم تد فة جيدة وأكذلك لشن قفاز عند التعرض للبرد و تجنب 
غمس اليدين بال اء البارد أو الساخن ٠‏ و بستحسن استخدام لاء 
الفاتر وكذلك المحافظة على الأصابع بتجنب استعمال الأدوات 
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الحادة لان آي جرح قد يلتم بعك مدة طو يلة عن المعتاد آما 


قل المصابين ا في المعدة تجنب الليمون وكذلك لمراة 
الحريفة ٠‏ 

۹ - شلل نصفي 
السؤال : 


داهم والدي مرض عضال حر نا في أمره » فمنذ عام أصيب 
عندما استيقظ من النوم بتخد ير فى الجانب الأيسر من الجسم 
وعالجته ية من الأطباء التي بألا بن بلا فائدۃة ۰ ش 
a ES E‏ 
رفعها و كذلك اليد اليسرى وبها رعشة » ماذا تقترحون لعلاجه ؟ 
الجواب : 

يظهر من الو صف أن هذه حالة شلل ذ نصغي آيسر عادي › و هذه 
الحالات CC E‏ 
ضغط دم مثلا أو سكر آو غير ذلك » وهذه الحالات تحتاج ال 
علاج المرض الأسا سي ٿم محاو لة لتقد یر E‏ 
من حيث التدليك ا المضلية وفي العادة يستمر الىلاج 
رو ل ا رال ر 

۰ - تنمیىل 


السؤال : 

اقفن :تنل ف ري افراع السرئ ن دة الا ن 
الال وات ن روما ا ق اا تاا 
من صدري »› وفي مختلف [نحاء جسمي > خاصة آطراف أصابع 
اليدين والقدمين وتزداد هذه الحالة باستمرار » فماذا تعني 
حالتي وما هو علاجها ؟ 
الجواب : 

آمر اض التنميل التي تشكو منها في الذ راع اليسرى والصدر 
غالبا ما يكون سببها روماتيزم بالفقرات العنقية »› وحيث آنك 
تشكو أيضا من آلام بالر كبة فيلزم عمل فحص شامل لجميع 
المفاصل والرقبة والظهر عند أحد الاخصائيين ف الروماتيزم 
و بعدها يمكن تحديد طبيعة المرض الذي تشكو منه ` 
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-١‏ آلام العضلات 

السؤال : 
أعلى الكتقين وجميمع المفاصل عامة ٠‏ استعملت كثرا من الأدوية 
دون فائدة فهل يوجد علاج ؟ 
الجواب : 

الآلام التي تشكو منها في جميع المفاصل والعضلات اذا كائت 
مصحو بة بتنميل في المفاصل وكانت تزداد ليلا و يصحبها صعو بة 
في تحريك المفاصل صباحا » فانها تدل على آنك تعاني من 
روماتويد مفصلي وفي هذه الحالة يلزم عرضك على اخصائشي 


۲ -- ألم الظهر 
السسؤال : 


أعاني من ( حركة ) حادة عند التبول » وأشعر بآلم في و سط 
الظهر ومن أحد غضاريف العمود الفقري والى جانب أوجاع 
أسقل الظهر فما هو العلاج ؟ 
الجواب : 

حالتك يلزم عرضها على أحد الاخصائيين في الأمراض 
التناسلية حيث أن فحص البروستاتا وعلاجها يحة اجان لاخصائي 
والميادرة بالعلاج هنا سرع بالشغفاء و تخفَف من المضاعفات التي 


۳ -- آلام اسفل الظهر 
السؤال : ۰ 


آنا سيدة عمري ۲۹ عاما ورزقت بطفلة عمرها سنتهن › 
وأجريت عملية اجهاض بعد ١‏ يوما من موعد انقطاع الدورة 
الشهر ية ٠‏ ولاحظت مؤخرا وجود صداع في اليوم السابق للدورة 
وينتهي بنزولها وليست عندي افرازات مهبلية ۰ آشرح لكم 
حالتي قبل أن أحدد مشكلتي حتى يسهل عليكم التشخيص ۰ 
ومشكلتي هي احساسي منذ مدة بالام آسفل الظهر جانبي العمود 
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الفقري تمتد أحيانا لتشمل الظهر كله اذا قمت بأي مجهود مهما 
قل وف اشا هاعرت لی اا حال 
روماتيزم ولكن العلاج زاد حالتي سوءا › مأذا ترون ؟ 
الجواب : 

سبب الصداع الذي يأتي قبل العادة الشهرية ويزول عتد 
لا مو ا ترا ما یدد ول عرزن من ذلك اسا ترت 
والمطلوب أخذ مسكن بسيط في هذه الفترة لا تزيد على يومين 
لا آكثر وآما اذا كانت مصحوبة بتورم في القدمين وثقل في الجسم 
gE E EGE ECE‏ 
علاجا بسيطا لمثل هذه الحالة ٠‏ 

الشطر الثاز ني من السؤال وهو الألم الذ يحدث فى آأسقل 
الل شل ا العمود الل ق آي 
اعراض یمکن آن یکون سببها مرض الکلیتین وکما ان مثل هذه 
الشكوى تكش في السيدات على اثر تقرحات في عنق الرحم 
آو N A E TE‏ 
القطني الى الجانبين » وعموما فالكشف في هذه الحالة يكون يعمل 
فک الول الو ا ا ا اراد 
النساء لأنه الاخصائي المطلوب لحالتك ٠‏ 

٤‏ - شلل بالعصب 

السؤال : 

آنا شاب في الثالثة والعشرين من عمري › منذ تسع سنوات 
أجريت لي عملية استئصال غدة بجانب آذني اليسرى وترتب 
عليها بعض المتاعب المرفقة في خطابي » فهل أجد الملاج لحالتي ؟ 
الحواب : 

يلوح من خطابك آن ما أصبت به عقب اجراء عملية جراحية 
بجانب الأذن اليسرى هو شلل بالعصب السابع الأيسر مما يتسبب 
في عدم مقدرتك اغلاق عينك اليسرى أو تحريك حاجبك الايسر› 
كدلك اعوجاج في الفم خاصة عند الضحك » واني أنصح 
باستشارة اخصائي جراحة الاعصاب لاصلاح الاصابة بهذا 
العصب التي كانت نتيجة مباشرة لجراحة استئصال الغدة ٠‏ 


Vo 


۵ آلام المفاصل 
السؤال : 
E E TT‏ 
والأصابع والساقين و كعبي الرجلاين » كما أشعر پکسل دائم ». 
البروستاتا فما السبب > وما هو العلاج ؟ 
الجواب : 
غلب الظن آنك مصاب يأحد الآأمر اض الروماتيزمية التي 
تسمی مرض رایتر حيث يصيب الشباب الذ کور ویکون مصحو با 
بالبروستاتا و أحيانا التهابات متكررة بالعين ٠‏ والمهم في حالتك 
فی الا ا ا ی ی 
الاخرى المعملية والأشعات للتأكد من نوع الروماتيزم > وچدیں 
بالذ كر أن هذا النوع من الروماتيزم يسهل علاجه ولا يترك عادة 
آي آثر على القلب أو تشوهات ٠‏ 
--١‏ الحمى الروماتيزمية 
السؤال : 
آخي آصيب بالحمى الروماتيزمية مرتين ولم يعالج منها 
لأظروف خاصة و يعد فترة طويلة بدأ يشكو من ألم شديد في قلبه 
الجواب : 
حیٹ آن آخاك آصيب بالحمی الروماتيزمية ف طفولته 
و شخصها آحد الأطباء بو جود لغفط. بالقلب وحالته تزداد سوءا 
فیجب اعادة رسم القلب وآشعة الصدر و عمل التحاليل الخاصة 
بالروماتيزم وعرضها على اخصائي الروماتيزم في سرب 
فرصة e‏ 
۷ -- تنميل خلف الرأس 
السؤال : 
أعاني من ثقل وصداع وتنميل بالمنطقة الخلفية من لرا 


۷٦ 


والأنف و كانت النتيجة سلبية فما هي حالتي ٠‏ وهل لا بد من عمل 
أشعة على الققرات العنقية ؟ 
الجواب : 

يلزم عمل أشعة للفقرات العنقية للتآكد ككت :نن :ا لتشخضن.: 
ولذلك آأرجو أن تتوجه الى العيادة الخارجية لقسم الروماتيزم 
بأحد المستشفيات العامة لمعمل تلك الآشعمة وآخذ الءلاج 
المناسب ٠‏ 

۸ - روماتيزم نفسي 

السؤال : 

آنا سيدة بلغ الأربعين من العم أصبت بألم حاد في ثديي 
الأيسر ولم أستطع النوم و آخبر ني الطبيب بأني لا أعاني من 
ی یا لی ن اوا و و الى اخصائي أعصاب »› 
واسترحت على العلاج ثم عاودز ي الألم مرة أخرى مع قيء وآلم 
NS‏ بأآنني مصاية بحمى 
روماتيزمية في الدم وأخذت العلاج و تحسنت حالتي الا آن حالتي 
ت ی د ای د د 
خوفا من المىرض فما هو العلاج ؟ 
الجواب : 

الأمراض التي تشكين منها هي نتيجة ما یعرف بالروماتیزم 
النفسي ولذا أنصحك بالعرض على طبيب متخصص في الامراض 
النفسية وذلك بعد عمل بعض التحاليل كسرعة الترسيب وصورة 
دم وفحص للبول واذا كانت طبيعية فأرجو آن تعرضي نفسك 
على طبيب أمراض نضسية ٠‏ 
السؤال : 


مرة أخرى ولكنها أخذت تتر كز في باطن الرجل اليمنى › فما هو 
العلاح ؟ 
الجواب : 

قد تکون مصابا بمهماز القدم وهو تشوه عظمي بأسقل عظة 


۷۷ 


العلاج الكهربا 


ف 


للروماتزم 


الكعمب وهذا يسهل علاجه ولكن يجب التأكد آولا من ذلك بعمل 
أشعة على القدمين وعرضها بعد ذلك على الاخصائي للبدء في 
العلاج المناسب ٠‏ 
٣۰‏ - روماتوید 

:سوال : 

أصيبت والدتي بمرض الروماتويد ٠*٠‏ وازدادت حدة المىرض 
في مقصل الر كبة اليسرى والمرفقين ٠٠‏ وآجريت لها عملية تثبيت 
الر كبة اليسرى بعد تنظيف ما تلف من غضاريف و نجحت العملية 
الا آن الآلم ما زال موجودا في المرفقين وأحيانا في الر كبة اليمنى 
فما هو العلاج ؟ 
الخوان: 

يبدو من وصفك للحالة أن والدتك تعماني من مرض 
الروماتويد المفصلي وآن الادوية المضادة للالتهاب التي تتعاطاها 
حاليا تهدىء من نشاط المرض » وعلى ذلك اذا كانت الفقحوص 
المعملية والآشعات أكدتاصابتها بهذا المىض‌فيلزم عمل الفحوص 
الآتية آولا وهي : صورة دم سرعة ترسيب الدم ‏ فحص يول 
٤‏ ساعة وتقدير نسبة الزلال ان وجد › وعند ظهور نتيجة تلك 
الفحرص يمكن على ضوئها اختيار العلاج المناسب الذي يوقف 
سير المىرض وفي نفس الوقت يلزم استمرارها على العلاج الطبيعي 
وخصوصا تدريبات تقوية عضلات الفخذ والساق وأصايع اليدين 
والكوعين والكتفين ولا مانع من استمرارها على ما تتعاطاه حاليا 


:سل نميل الرجنين 
سوال : 


آنا طالب بالثانوي عمري ۱۸ عاما آعاني من وجود غازات 
بالبطن وآشم بالام مبرحة في رجلي وأحس عند ملامسة المياه 
كأنني آلمس كهرباء » كما أنني أشعر بتنميل في الرجلين عقب كل 
جلسة طويلة › وأآعاني من قصر القامة ٠‏ 
الحجواب : 

ایق یز ا و ةة ع 
فان وربا لرك 2 اتح ت عة بالباتة الد 


۷۸ 


لأنها تجعل الجسم أكش اعتدالا وتحسن الدورة الدموية في الجسم 
بما في ذلك الغدد الصماء التي تتحكم في الطول ٠‏ 
۲ - العلاج الطبيعي لاتتهاب المغاصل 

السؤال : 

ما هو العلاج الطبيعي لالتهاب المفاصل » وهل تفيد حمامات 
الشمس كما يقولون في علاج هذا الالتهاب ؟ 
الجواب : 

على المىريض بالتهاب المفاصل أن يقوم بعمل حمامات ساخنة» 
وبخاصة اذا كان الالتهاب في مقاصل اليد أو المعصم أو ءعظام 
القدمين والكعبين › ان عليه هنا آن يضع القدم والكعب فترة من 
الوقت في حمام ساخن ثم بعد ذلك يضعهما في ماء يارد وهكذا . 
وبتكرار هذه العملية فان الألام تخف › كما يمكن بالاضافة الى 
هذه الحمامات الساخنة استعمال كمادات من الماء الساخن واليارد 
و فلن افاسل الات دال تة اللرنت ينك الجر 
اليها اذا كانت المفاصل شديدة الالتهاب ٠‏ 

ومن نأحية آخری فان لحمامات الشمس أيضا علاجا حاسما 
لالتهاب المفاصل وتقوية عضلات الجسم بصفة عامة ٠‏ ولدذلك 
ننصح بضرورة التعرض للشمس مرة › آي فترة من الوقت ساعة 
آو ساعتين يوميا › فان هذا فيه الكقاية لشغاء الالتهاب وتخفيف 
الالام وتقوية العضلات ٠٠١‏ وطبعا فان الشمس في بلاد تا علاج 
متوفر ونی متناول كل انسان » ومن السهل انشوق عليه 
sالانخادة‏ ف 2 

۳ -_- علاج الذهب 

السۆال : 

أعاني من مرض الروماتويد واستأصلت اللوز مع بداية 
الرض ٠‏ استمعملت آدو ية كثرة وداو مت على الىلاج بالکهر پاء 
والطب الطبيعي الا اني آشعر بآلام حادة في جميع مفاصل جسمي 
خاصة مقاصل اليدين “ آرجو افادتي بالعلاج ؟ 
الجواب : 

التقرير الطبي المرفق بخطابك يدل على أن المىرض 
الروماتويدي الذي تعاتین منه قد استجاب لعلاج الذ هب وآنك 


A* 


الآن لا تتماطين الكورتيزون وكل هذا يبشرانك يأنه يمكن أن 
تستمري في تعاطي حقن الذهب بالوريد مرة كل شهر مع عمل 
الفحوص المعملية اللازمة حتى لا يعود اليك المىرض مرة أخرى 
لأن الذي يستجيب لحقن الذهب مرة يجب آن يتعاطاها لفترة 
يحددها الطبيب المعالج لمنع الانتكاسات ٠‏ 
٤‏ _- ضمور العضلات 

السؤال : 

تعاتي ابنتي من مرض ضمور العضلات منذ عشر سنوات »› 
ونتج عن ذلك عرج بالساق والتواء بالقدم مع ورم شدید بھا 
وفقد حر كة الاصبع بالقدم والسير بمساعدة الاخرين »› وتدهور 
هذا المىرض حتى أصبحت عاجزة عن الحركة وحدها مع عجز 
نة فة الر مغك اا وق فترل الر ن عن ذلك ال غا 
اتخنوات: 

مرض الروماتويد مرض يسبب التهابا وضمورا وضعضا 
بالجلد على الوجه والصدر والمناصل * وهنا المرض يمكن 
علاجه ولكن يحتاج في تشخيصه الى أخذ عينة بسيطة من عضلة 
الفخذ للفحص الباثولوجي وكذلك رسم للعضلات حتى يتآكد 
التشخيص و بعدها يمكن ان يبدأ العلاج السليم ٠‏ 

٧٥‏ -- روماتيزم المغاصل 

السؤال : 

أعمل مدر سا باحدى قرى الصعيد في الثالثة و الثلاثين » أصبت 
منذ آر بعة أعوام بروماتيزم في مفاصل رجلي ٠‏ وقد ترددت على 
عدد من الأطباء دون جدوى › اذ بمجرد شفاء الحالة تعود الى ما 
كانت عليه وآكثر › حتى آنني آشعر بمذاب عند المشي ولو 
لمسافة قصيرة ٠‏ كما أشعر بتورم في المقاصل بالر كبتين فهل من 
علاج لكل هذه الآلام ؟ 
الوا : 

مع تقدم السن وازدياد الوزن يصاب آحيانا مقصل الركبة يما 
يسمى الالتهاب العظمى المقصلي المزمن › حيث يشكو المريض 


۸۱ السكر 


من لام الركبة وخاصة أثناء الوقوف والمشي » ويمكن علاج 
هذه الحالة بوسائل العلاج الطبيعي »› تسخين الركبة بالموجات 
القصيرة » آو بوسائل التسخين الطبية الأخرى › ثم اجراء 
تمرينات لعضلة الفخذ الأمامية التي نسميها العضلة رباعية 
الرؤوس » آو العضلة الرباعية ٠‏ فمثلا : آفرد رجلك وضع 
يدك على فخدذك › ثم شد العضلة جيدا تحت يدك واتركها 
لتستر خي ۰ وکر ر هذه الحركة دائما » وقد يساعدك هذا 
التمرين على التخلص من آلامك ٠‏ وفي نفس الوقت يستحسن 
عمل اعت اة ويا نة غلل ال ك ٠‏ ونارعة دريب للد 
وعرض تفسك. على الطبيب الاخصائي ٠‏ 
- الدورة والحمى الروماتيزمية 

السؤال : 

آنا طالبة في الواحدة والمشرين › منذ آربع سنوات أصبت 
ببوادر حمى روماتيزمية وعولجت منها الا آنني أعاني من عدم 
انتظام الدورة الشهرية » وتناولت الأدوية المرفقة دون نتيجة ٠‏ 
الجواب : 

ير جع انقطاع الدورة لأسباب عدة فقد يكون السبب في الفدة 
النخامية أو المبيض أو الرحم ولكي تعالجي العلاج السليم يجب 
تحديد السبب » ولن يتأتى لك ذلك الا بعد عمل الفحوص اللازمة 
ولكن هناك احتمالا ٠٠‏ أن يكون ذلك راجعة فى حالتك لاستعمال 
العقار الذي ذكرته ق خطابك لذة يمت اضايتك بالخمى 
الروماتيزمية ٠‏ 

۷ س آلام المماصل 

السؤال : 

آنا شاب في الثلاثين من عمري ٠٠‏ منذ الصغر أعاني من آلام 
في المفقاصل وفي عضل ذراعي › فما حالتي ؟ وما علاجي ؟ 
الجواب : 

نظرا لشكواك من آلام المفاصل منذ مدة طويلة في هذه السن 
المبكرة » واذا كانت هذه الآلام مصحوبة بتورم في المفاصل 
كأصابع اليدين والرسغين والكوعين والقدمين أو الركبتين مع 


AY 


و جود صمو به ف الحر كة صباحا وخصوصا اذا کانت هذه الالام 
تشتد في الليل فأرجو آن تجري تحليلا لصورة الدم « سرعة 
تر سيب » فاذا كانت سرعة الترسيب مرتفعة مع وجود نقص في 
الهيموجلو بين فيحسن عرض نفسك على الاخصائي حتى تتآكد 
ل دم سالارا او ادر کال رتام د 
و غېره ۰ آما اذا کانت هذه الالام مصحو بة بألم في أسفل الظهر 
يخس اطبا فتن أقت اللساصل :الق مرها على 
الطبيب المختص حتى تبدآ في العلاج مبكرا بعد التاكد مسن 


إ[“* خد . 
۸ الم وتنميل 
السؤال : 


آشکو من وجود كيس دهني في كتفي مما يولني دائما 
وخروج صديد منه له رائحة كريهة ٠٠‏ كما آعاني من آلام خلف 
الرقبة والكتف وتيميل الدذراعين وحرقان شدید في أصابع يدي 
فما حالتى وبماذا تنصحني ؟ 
الحواب : 

بخصوص سوالك عن الكيس الدهني الذي يلتهب ويخرج منه 
بعد علاج الالتهاب » وبخصوص الألم آسفل الرقبة والكتف 
وتنميل الذراعين فالمرجو عمل أشعة للفقرات العنقية وعرضها 
على اخصائي للروماتيزم حتى يصف لك العلاج اللازم ٠‏ 

۹ روماتيزم العضلات 

السؤال : 

(نا فتاة في الثامنة عشرة من عمري ٠‏ منذ ست سنوات آشكو 
من آلام في جميع العضلات مع تنميل في أعلى الكتفين وآلام في 
قصبة رجلي فما علاجي ؟ 
الجواب : 

روماتیزم العضلات له آسباب كثرة تتراوح بین ما یسمی 
بالروماتيزم غير المفصلي الذي ينتقل بين عضلات الذراع 
والصدر والرقبة والكتف غير مصحوب بالتهاب آو تحديد لحر كة 
الال ر يكن المويقى ساسا للتقلبات الجرية وحارات الهوام 


Ar 


م 


دږ ریات املا اأروم اء تەر ىك اوی ضاي 
E @‏ 4 


ولكن هذا النوع من الروماتيزم ليست له آي خطورة ولا يصيب 
القلب وتكون سرعة التر سيب هنا طبيعية وقد تكون مصابة پنوع 
آخر من روماتيزم العضلات الشديد الذي يسبب آلاما في عضلات 
الذراع والفخدين مصحوبة فف فى .تلك العضلات قد ينتهي 
بضمور عضلي وصعوبة في البلع وهذا النوع يستد عي آحيانا 

بحوثا كثيرة كرسم للعضلات واختبارات أخرى كثرة › وتكون 
سرعة التر سيب عالية وتحتاج لعلاج مبكر 


٠١‏ -- برودة الر كبتين 


ال ٠:‏ 
N TS‏ 
ألم شديد عند المشي آو الجلوس فهل هذا روماتيزم وما علاجي ؟ 
الحواب ٠:‏ 

ولو آنك لم تذ کر سنك ولكن يتضح من شكواك آنك شاب 
تعن ار و بألم آثناء المشي 
أو الجري وحيث أنك لا تشكو من آي تورم بالمقاصل أو اصابة 
لأي مفاصل آخرى »ء كما آنك لا تشكو من برودة بالأطراف 
كالقدمين واليدين فذلك يطمئن آن الدورة الدموية الطرفية 
سليمة وحيث أنك قادر على الحركة والجلوس والجري بدون 
تورم بالمفاصل فان الشعور بالبرودة بالر كبتين لا يدل دلالة كاملة 
عن آي مرض خطبر » و كل المطلوب هو عرض نفسك على أحد 
الاخصائيين ليتأكد من سلامة مقاصلك »› والجهاز الدوري 
والعصبي ومعظم هذه الحالات تزول بمداومة الألعاب الرياضية 
وعدم التعرض للبرد الشديد وتيارات الهواء ٠‏ 
--١‏ روماتیزم الفقر ات العنقية 


۱ 


السؤال : 

(تا شاب في الثامنة والعشرين من عمري 2 آعاني من آلم 
روماتيزمي في ظهري يبدأ من أعلى الظهر أسفل الرقبة وتحت 
الابط الأيمن ٠٠‏ تناولت العلاج المرفق دون نتيجة ٠“‏ فهل آأجد 
TT‏ 


اب : 


اهنا الال تكون له عدة آسباب أهمها روماتیزم في الفقرات 


Ao 


المنقية حيث يضغط على الاعصاب عند مخارجها من السلسلة 
الفقرية ويسبب آلاما تزيد مع حر كة الرقبة أو عند الوقوف أو 
الجلوس مدة طويلة ٠٠‏ ولذلك أنصح بعمل أشعة للفقرات 
العنقية في الأوضاع الآتية : ١‏ آمامي ‏ جانبي ۰ ۲ مائل - 
أيمن وآيسر ٠*١‏ و بعد اطلاع الطبيب المختص على نتيجة الأشعة 
يمكن وصف العلاج المناسب ٠‏ 
۳ -- آلام في كاحسل القدم 
السؤال : 
منذ خمس سنوات وآنا آقاسي من آلام في كاحل القدمين عقب 
الوقوف مدة طويلة وقد شخص حالتي الطبيب بأنها زلال و بعد 
التحليل كانت النتيجة عدم وجود زلال » بالاضافة الى ورم خفيف 
حول مفصل القدم والشمور بوخز في أسفل الكمب ٠٠‏ فنا 
علاجي ؟ 
الجواب : 
E Î‏ 
الكعب » آو زيادة في نسبة أملاح الدم آو نتيجة روماتيزم ٠‏ 
٠ at a SS‏ ولذا ينصح 
بعمل آشعة للتأ كد ۰ وف هذه الحالة فانها تستجيب للعلاج 
الموضمي بحقن الكورتيزون واذا كانت نتيجة زيادة في الأملاح 
أو الروماتيزم فيمكن علاجها بالأدو ية المناسبة ٠‏ 
۳ - الکارتلدج 

السؤال : 

آصبت بعضل في ر كبتي اليمنى نتيجة اصطدام آثناء ممارستي 
أكرة القدم مضى عليه ستة عشر عاما وقد أحدث هذا العضل 
نتوءا شوه الركبة مع آلام شديدة مع المشي › عرضت حالتي على 
طبيب عظام وتناولت العلاج لكن دون جدوى فهل أجد لديكم 
علاجي ؟ 


شن صك لعالنك سه ما اتةه ال که ل کن ان رق 


الأتشخيص الذي ذكرته › لأن هذه الحالة تسبب الاعراض فقط 
فيمن هم أقل من ثمانية عشر عاما من العمر “٠‏ حالتك في الغالب 


۸٦ 


سببها تمزق غضروفي بالركبة ,أو ما يعرف ب « الكارتلدج » 
پجب فحصك بمعرفة اخصائي العظام للا کد واذ! ثیت ذلك 
فالعلاج الوحيد هو عملية جراحية بالر كبة تشفيك تماما ٠‏ 


٥‏ قصر رجل عن الأخرى 

اس ؤال ٠‏ 

آنا شاب فى التاسعة عشرة من عمري أصبت بمرض مفاجىء 
في رجلي اليسرى حيث آنني عندما استيقظت فوجئت بانني لم 
أستطع المشي ولو خطوة واحدة مع آلم شديد من مفقضل الركبة 
حتى نهاية القدم › و تصحني الطبيب باجراء عملية جراحية في 
الرجل حيث آعاني من التهاب بزمن » وبعد المملية أصبحت 
الرجل المصابة أقصر من الأخرى فهل أجد لدیکم علاجي ؟ 
الجواب : 

للاسف لا يمكن تشخيص حالتك من وصفك غر الكاممل 
للحالة ٠‏ وحالتك قد تكون شلل أطفال بالساق وقد تكون التهابا 
صديديا بعظام الساق نتج عنه هذا القصر ٠‏ الهم يجب فحصك 

- الساق الصناعية 

٠ السمؤال‎ 

بترت ساقي اليسرى تحت الركبة اثر حادث آليم وركبت لي 
ساق صناعية لكنني آريد الاستفسار عن الآتي : لاذ! أشعر بآلم 
شديد في الجلد عندما أرتدي هذا الجهاز » ولاذا أعرج » هل هذا 
راجع لقصور في صناعة الأطراف الصناعية » ام ماقا ؟ 
الجواب : 

معظم المصابين ببتر الساق تحت الر كبة بعد التمرين على 
الأجهزة المحكمة الصنع التي تناسب البتر تماما »› يتمتعون 
بحر كة طبيعية تقر يبا » و بدون آي عرج أو ألم * ٠‏ ولدلك ننصحك 
بعمل جهاز مناسب تماما للبت والتمرين على المشي به ٠‏ 


۷ - تيبس بمفصل الكوع 


لسؤال : 1 
آنا شاب في العشرين من عمري في سن الثانية عشرة حصل 
كسر في كوعي الأيمن وأجريت لي عملية جراحية كان من نتائجها 


۱ 


AY 


عدم تحريك الكوع بتاتا فهل يمكن في مثل حالتي استخدام 
المقاضل السناعة» ارجى افاي ؟ 
الجواب : 

حالتك هي تيبس في مفقصل الكوع ليست سهلة العلاج بتاتا › 
وطبعا هي نتيجة العلاج الخاطىء في الصغر » عملية تحريك 
القمل الي اها اي أكدة 2 وات الال 
الصناعية للكوع لا زالت في مرحلة التجارب ولا تصلح لشاب في 
مثل سنك يحتاج للقوة في الذراع ٠‏ يجب عرض صور الأشعمة 
على اخصائي العظام لاحتمال اجراء عملية التحريك ثانية ˆ 

۸ طرقعة المماصل 
السؤال : 

Î‏ شاب في العشر ين من عمري طولي ۱۷١‏ سم ووزني ۷٣‏ كلمع 
عندما آقوم بتمرينات رياضية وآثني الركبة لرجلي اليسرى 
أسمع طرقعة كطرقعة الأصابع ٠‏ فهل هناك خطورة › وما 
السبب ؟ 
الجواب : 

طر قعة المقاصل التي تحدثٹ کشرا بار کبتین خصوصا غر 
المصحو بة بألم لا ضرر منها بتاتا ولا تعتبر حالة مرضية ٠‏ 

۹ - تفوس الساقين 
السؤال : 

آبلغ من العمر ۱۸ عاما › أعاني من تقوس في الساقين ممما 
جعلني آخجل من منظري فهل يمکن علاجي جراحيا ؟ 
الجواب : 

حالات قوس الساقرن فى ثل سنك يكن علاجها واعلاحهتا 
بالعمليات الجراحية تماما وتحتاج ادة حوالي ثلاثة شهور › آي 
اخصائي للعظام يمكنه اجراؤها ٠‏ 

٠‏ -- تحاليل الخضاريف 
السؤال : 

أنا شاب في الخامسة والعشرين أصبت منذ أربع سنوات بالم 
ف ظهر ي واستعملت عدة آدو ية و صغفها ي بض الأطباء ولكن 
دون جدوی فما زال الأام موجودا ف ثلاث مناطق : أسفل الظهر 


A^ 


ووسط ومؤخرة الرقبة وهو يزيد عند رفع الرآس آو خفضه أو 
تحر يك الرقبة وآلم القفص الصدري عند انتصاب الظهر جيد! › 
فهل أستمر في العلاج المرفق › وما تقسير السائل الموجود بين 
الفقرات وهل يضر بالعمود الفقري والرقبة » وما العلاج إلدي 
؟ 
لوا 
غالبا ما يكون هذا الألم ناتجا عن تحلل في غضاريف الفقرات 
القطنية والظهر ية والعلاج الموصوف لك هو موقت › أما العلاج 
الأساسي فهو الملاج بالتمر ينات لمضلات الظهر » حتى تقوى 
وتؤدي وظيفتها كاملة » وتحمي الفقرات والغضاريف ٠‏ 
۱١‏ - تطويل الساق 
السؤال : 
آنا فتاة بائسة معذبة › في الصيف آجر يت لي عملية جراحية 
في الساق اليسرى > وفي سن السادسة عشرة أجريت لي عملية 
ثانية في نفس الساق لكن الكارثة ان أصبحت قصيرة عن الرجل 
ا بحوالي ٦‏ سم فهل يمکن آن تکون الاڻنتان متساو يتين ؟ 
اب : 
الا انق ا ل ها ا 
والعمليات التي آأجر يت لك كانت ضرورية ومساعدتك على 
المشي › بالنسبة لعملية تطويل الساق فهي ممكنة ولكنها تأخذ 
وقتا طويلا » حوالي ٦‏ شهور › ولا بد من فحصك قبلها فهي قد 
لا تفيدك ۰ 
-١‏ الام الركبة 
السزال : 
منڏ منذ ثلاث سنوات وآثناء مباراة في كرة القدم أصبت بضر بة 
قوية في الركبة اليمنى سببت لي آلاما كثيرة »> خفت بصرور 
الأيام ولکن بعد شهور بدآت آحس بآلام في الر كبة اليمنى › حيث 
لا يمكن آن آثنيها > كما آجد صعو بة في فردها » وفي تزول السلم » 
ولم تكشف الأشىة عن شيءِ > وقال الطبيب ان بأآعصاب الر كبة 
ارتخاء » والحل في العلاج الطبيعي › لكنه غير مضمون في حالتي › 
فهل من علاج آخر غیره ؟ 


A۸۹ 


الجواب : 

ما دام الطبيب بعد النحص والأشعة لم يجد شيئًا يستدعي 
الجراحة فننصح بممارسة العلاج الطبيعي »› وتمرينات للركبة 

۳ - داء الملوك 

السؤال : 

مند أكثر من عامين وآنا أشعر بألم حاد في الاصبع الكبيرة 
ووصف لي اخصائي عظام دواء عبارة عن شراب »› ومنعني من 
آكل لحوم الطيور والكبد والكلاوي والمخ » وكان هذا في القاهرةء 
لكن عندما عدت الى بلدي م أجد الدواء » وآشعر أن الألم يمتد 
الى الاصابع الاخرى وعمري الآن تسعة وثلاثون عاما فهل من 
دواء آخر یکون موجودا هنا ؟ 

الجواب : 

N e 
الكل‎ u عن ا ا‎ EL وعلاجه کک‎ 
٠ وتناول أقراص خاصة‎ 

٣٤‏ _ تقوس الظهر 

السؤال : 

آنا مهندس في الرابعة والمشرين › آعاني منذ عشر سنوات 
من آلام في ظهري اعتقد انها روماتیزم مما يسمى « لاجو » › 
وهه الآلام تعاود ني بكثرة في الشتاء وتة صيفا كما آنني 
أعاني من وجود تقوس بالظهر حيیث يبدو على شكل علامة 
استفهام e a E O‏ 
ET‏ المعالج آيامها آنه يو ثر على الظهر › > فهل 
من علاج لحالتي بالجراحة آو الملاج الطبيعي ؟ 

الجواب : 

تقو س الظهر أو « الأتب » لا علاج له حيث انه تشوه بالفقرات 
اة ٠‏ رل ع بل هلات جا للك انا سا 
نی بال و ماننز بالظهی 6لا عر اشن لر سرف 6ل فلن جود 


° 


الملاج بشد الرقبة لمصابة بالروماتزم في فقرات العنى 


العلاج الطبعي ٠‏ 
٥‏ --العرقوب 


السوؤال : 

آ فتاة ف التاسىعة عشر 3ة دو جد بساقي ما یسمی بالعرقوب 
تفيد في خلاصي من هذا العيب » وآي آنواع هذه التمرينات 
بالذات ؟ 
الجواب : 
أن التمر ينات قري الضلات الي هي امسلا معضخية دشامرة . 
ولا تؤثر على الجزء 

١١ ۴۳۹‏ س شال الهيكل العظمي 
السؤال : 

آنا شاب في العشرين من عمري ٠٠‏ هيكلي العظمي ما زال 
ضئيار كما أن حجم الأطراف صفير فهل هناك هرمون يفيد 
لحالت ؟ 
الجواب : 

e va‏ بالسهولة التي تت تتصور ها فهي 

ا E‏ 
E‏ الصماء 2 
۷ --آلام روماتيزمية 
السؤال : 
RR SS‏ 
الجواب 

ی علاجك تحديد الداء الذي تشكو منه بالذات ٠‏ 

فالروماتيزم كلمة تصف نوعا معينا من الألم » وليس مرضا 


4۲ 


بالذات « والأمراض التي تسیب هدا النوخ من الألم كشرة 
و ا و ی 
بالىقاقىر ووسائل العلاج الطبيعي كالكهر باء الطبية والرياضة 
العلاجية وتمرينات التنفس وغير ذلك > مع المتابعة الدورية 
وتعدیل العلاج حسب مسار المرض بدءا بعمل الأشعات اللازمة 
للعمود الفقري ٠‏ 


السؤال : 
أصبت وآنا صغير بشلل الأطفال وعولجت منه لكنه ترك آثرا 
على رجلي اليمنى ٠٠‏ أصبحت آرفع وأقصر من اليسرى وبها 
تشو هات في القدم وأصابمعها فهل من علاج علما بأتني في الرابعة 
والعمشرين من عمري ؟ 
الجواب : 
فيما يتعلق بالتشوهات › بعض الجراحات تجرى لاصلاحها 
مع و سائل العلاج الطبيعي › و هذه الجراحات تجر” في مصر نفس 
العظام لتقرير مدى احتياجك للعملية ونوعها › أما بالنسبة 
لطول الساق فانه غالبا ما يتم تعويضه عن طريق الحذاء الطبي 
المناست ٠‏ 


۸ -_ تشوهات القدم 


4 “-_ السمنة والتدليك 

السسؤال : 

آدت ممارستي للتمر ينات الرياضية العنيفة الى سمنة في 
الذراعين والظهر والرقبة »› وآريد التخلص منها عن طريق 
التذلنك > فهل هذا اممكن؟ 
الجواب : 

التمر ينات الرياضية لا تؤدي الى السمنة » واتما العكس هو 
الصحيح وعلاج السمنة ليش التدليك « واتما هو پاختصار 
علميا » من حيث الكمية والنوع 8 


r 


٠‏ -التهاب غضروفي 
السسؤال : 
آشكو من آلم في مفصل الركبة اليمنى منذ ثلاث سنوات › 
وشخص لي طبيب الحالة E EE EOS‏ 
عظمتي القصبتين وطلب مني عد م ممارسة آي لعبة رياضية › 
ا ا 
أرسل لكم صورتها فما هي الحالة وما علاجها ؟ 
الجواب : 
هذه الحالة تظهر في سن البلوغ › آي في مرحلة النمو › ودائما 
تظه في الذ كور » وتوجد نظريات كثيرة تقر حدونها » ولکن في 
معظم الأحيان تكون الاصابة هي المامل الهام لحدو ثها وهي ان 
se SY‏ عند سن الثامنة عشرة » ومعظم 
الحالات تتحسن تماما بالراحة وتجنب الجري وممارسة ا 
ال زق ع الان تكون الاعراض شديدة ولا تتحسن 
ار اا ا 
الحالة تماما ٠‏ 
٤(١‏ -آلام بالکعب 


السؤال : 
شديدة في كعب القدم اليمنى › أسفل وسط الكعب › ولا يوجد 
ورم ولكن يوجد ارتفاع خفيف في درجة الحرارة في موضع الألم 
الجواب ؛ 
هذه الحالة يمكن علاجها بسهولة اذا اتبعت التعليمات الآتية : 
- عمل ريجيم لتقليل الوزن اذا كان وزنك فوق المتوسط ٠‏ 
وضع وسادة مستديرة من الكاو تشوك الاسفنجي سمكها 
٥ر‏ سم في الحذاء تحت الكعب وذلك بمعرفة اخصائي 
العظام ٠‏ 


4 


ولا أنصنحك مطلقا بتناول أي نوع من الكورتيزون بواسطة 

الفم من أجل علاج هذه الحالة ٠‏ ۰ 
۲ ---التقوس والجر احة 

السؤال : 

٠‏ آشکو من تقوس في ساقي وقیل لي آنه لین عظام 2 ولعلاجه 
ب اا ل اج ا ا 
یوار ل کل فت فز يي اة ا ول 
تود e a Cs‏ 
اكرات 

تقوس الساقين يمكن التفاضي عنه اذا كان بسيطاء» آما اذا 
i E i eS E‏ 


ليس لها مضاعفات 
۳ روماتیزم بالمفاصل 
السؤال : 
بروماتيزم في مفاصل رجلي › وقد ترددت على عدد من الأطباء 
دون بچجدوی »› أذ. بمجرد شفاء الحالة تعود الى ما کانت عليه 
وآکش .› حتی آنني أشعر بهذ اب عند المشي ولو لمسافة قصبرة ٤‏ 
كما أشعر بتورم في مضاصل الر كبتين » فهل من علاج لكل هذه 
؟ 

ا 

مع تقدم السن وازدياد الوزن يصاب آأحيانا مفقصل الر كبة 
بما يسمى بالالتهاب العظمي المفصلي المزمن › حيث يشكو المريض 
من :آلام بالر كبة » وخاصة آثناء الوقوف والمشي ٠‏ ويمکن علاج 
هذه الحالة يوسائل الملاج الطبيعي : تسغين ال كبة بالموجات 
القصرة » أو بو سائل التسخين الطبية الأخرى › ثم اجراء تمرينات 
لعضلة الفخذ الأمامية التي نسميها العضلة رباعية الرؤوس أو 
العضلة الرباعية ٠‏ فمثلا : افرد رجلك وضع يدك على فخذك ٠‏ 
ثم شد.العضلة جیدا تحت يدك واتر کھا لتستر خي > وکرر هذه 
الحر كة دائما » وقد يساعدك هذا التمرين على التخلص من 


آلامك ؛ وفي تفس الوقت يستحسن عمل أشعة أمامية وجانبية 


۹8 


على الركبة > وسرعة ترسيب للدم واعرض نفسك على الطبيب 
الاخصائي ٠‏ 
٤‏ -هل هو غضرونف ؟ 
السؤال : 
أصيبت والدتي بشلل أصاب نصفها الطولي من الرآس حتى 
القدم في الجانب الآيسر وهي مر يضة أيضا پالسك وضغط الدم 
وقد عر ضتها على جراح عظام مو خذرا فشخص الحالة باتنها 
غضروف * ۰ فما رآيكم ؟ 
الجواب : 
هذه الحالة هي شلل نصفي نتيجة الاصابة بجلطة بالملخ › 
وأنصحك بعرضها علي أحد الاخصائيين في الأمر اض العصبية “ˆ 
٥‏ - شلل اليد والساق 
السؤال : 
( ايق لاخو والرين اا مد لادی لل فی 
يدي الیسری و ساقي اليسرى وهو ليس فويا › اذ أستطيع مثلا 
تحريك قدمي والسير عليها كالمادة ولكن يظهر بها بعض 
« المرج » فهي قصيرة عن القدم الأخرى بحوالي ١‏ سم ٠‏ أما اليد 
قأستطيع تحر يكها أكن حر كة الأصابع E‏ 
الامكان اجراء جراحة لعلاج ما آشكو منه ؟ 
الجبواب : 
بخصو ص حالة اليد » فعلى الرغم من و صفك لحالة الشلل بها 
فلا يمكنني بمجرد هذا الوصف أن أنصحك باجراء نوع معين من 
العمليات ٠‏ وعلى أي حال فاني أطمئنك بأن شلل اليد يمكن 
تحسينه بصورة مرضية بأاجراء جراحات مختلفة تختلف باختلاف 
الحالة » آما شلل القد م أيمكن اأجراء عملية للقدم تتحسن بعدها 
و ظيغة القدم u‏ : 
٩‏ هل تعود لحالتها ؟ 
السؤال : 
هي قر يبة لي شابة عولجت من ورم أعلى الفخذ الأيسر › 
فأصبح قطر رجلها اليسرى آطول من اليمنى من أعلى الفخذ حتى 
القدم مع ثقل في الساق كما أصبح مكان العملية مجوفا بطول 


۹٦ 


خمسة عشر سنتيمتراء فهل هناك آمل في أن تعمود الرجل الى 
حالتها ؟ 
الحواب ٠:‏ 

هذه الحالة نتيجة استئصال ورم خبيث بأعلى الفخذ › والورم 
المى جود حاليا بالساق نتج عن تليف القنوات اللمفاوية نتيجة 
لعلاجها بالأشعة المميقة ٠‏ وهذه الحالة ليست لها صلة بالعظام › 
وأنصح بعرض حالتك على أحد الاخصائيين في الجراحة العامة 
أو جراحة التجميل ٠‏ 

۷ -_- تقوس الظهر 

٠ السؤال‎ 

آنا فتاة في الرابعة والعشرين من العمر » أصبت منذ طفولتي 
بمرض شلل الأطفال وتسبب عنه تقو س عظام الرجلين » وعن 
طريق جلسات الكهر باء تم شفائي وزال التقوس ٠٠‏ لكن ما 
آعاني منه الآن تقو س في :عظام الظهر من الجهة اليمنى مما يؤدي 


: 
تقوس العمود الفقري الجانبي الناتج من شلل الاطفال اما أن 
يكون بسيطا أو بصورةظاهرة شديدة ٠*٠‏ ووصفك لهذا التقوس 

العلاج الطبيعي 1 
۸ _ صوت من المفصل 

۱ ؤال : 
نا في حيرة وقلق وخوف »› ومصدر ذلك کله هو آنني منڌ 
حوالي عام أشعر بصوت يخر ج من مقصل رجلي اليسرى كصوت 

تمزيق القماش ٠°‏ فما تفسير هذه الحالة وما علاجها ؟ 


الجواب : 

هل تقصد بمفصل الرجل اليسرى » مفقصل الركبة آو مفصل 
الكاحل الذي يوجد بين القدم والساق ٠١‏ الصوت الذي يحدن 
عند تحريك المفصل يمكن الا تكون له آهمية ولا يكون نتيجة لآي 


۹۸ 


حالة مرضية ٠“‏ ويمكن آيضا أن يكون نتيجة لحالة مرضية 
خصوصا آذا كان من الر كبة وأنصحك بعرض نقسك على آحد 
الاخصائيين في جراحة المظام : 


-١ ٠‏ اأعراض بعد الجبس 
السؤال : 

ا وق ا وة و ال 6 را 
بعد رفع الجبس ظهرت الأعراض الآتية : تورم مكان الكسر مع 
الجواب . 

هذه الاعراض تحدث دائما بعد رفع الجبس › فلا تقلق 
وعليك بمواصلة العلاج الطبيعي وخصوصا تمرينات فرد وثني 
الاصابع التي يجب آن تقوم بها بصفة مستمرة حتى تتحسن 
حر كة الاصابع وتعود لحالتها الطبيعية ٠‏ 

٠١‏ - انتفاخ تحت الذقن 
السؤال : 
أجزاء متفرقة من الجسم بين حين وآخر عرضت حالتي على أحد 
ووصف لي دواء استعملته لكن بعد ذلك حدث انتفاخ تحت الذقن 
مكان الفدة فما العمل في حالتي ؟ و بماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 

شكو اك غير واضحة » علاوة على آن الدوام الذي ذكرت اسه 
لا يستعمل لعلاج مثل هذه الأعراض » كما آن المضاعفات التي 
ذكرتها لا تحدث عادة من تعاطي هذا الدواء الا اذا كان عندك 
حساسية خاصة ضده ٠‏ 


۹۹ 


۰ سؤال عن : 


الأمراض الجلدىية 
وعلاجہا 


وکبار الاخصائين 
في جمهورية مصر العربية 


اعراد کی _رفعت 


ربس رم اة طسبل الناص 
XK Xxx‏ 


منشو رات الكزية الفكرنه 


يدا ۔ بیروت 


اجاب على الأسئلة في هذا الكتاب السادة الاطباء : 


الد کور کمال عه الد کور محمد نا 
ديس قسم الامراغن الجلدية استاذ الإمرض الجلدية الساعد 
بمستشفى العا القاعرة 


الد كور محمد عبد العم عد المال الد كور جلال العناني 
استاذ الامراس a‏ الساعد مدرس الامراض الجلدية 
بطب الازعر جاب القاعرة 


الدكتور عبد النعم الفتي هد تور رشني مطارب 
استاد ورئيس اقم الامراض الجلدية ساب فار ر رر ا 
بط الفاھرة باقاهرة 


-١‏ حب الشباب 


السؤال : 
_ أعاني من حب الشباب ١.أخاف‏ أن تبقى آثاره على وجهي ٠‏ 
كيف يحدث حب الشباب ول اذا ؟ 
هل توجد وسيلة للوقاية من حب الشباب ؟ 
ما آأحسن طريقة لعلاج حب الشباب وما رآيكم في الكريم ؟ 


الجواب : 

خب الشاب کي الوت ق الد کر رالانا ت على حت سوا 
وهو آصلا ناتج عن التفييرات الهرمو نية التي تحدث عند البلوغ 
وده التغيرات الهر مو نية قشل بالدرجة الاول قران هن وتات 
الد كورة من الخصيتين في الذكور ومن الغدة الكظرية ( فوق 
الكلية ) في الد كور والاناث وليس معدل هرمون الذكورة وحده 
هو الذي يحدد ظهور حب الشباب » ولكن معدل النسبة بين 
هرمونات الذكورة ( الاندروجين ( وهرموتات الانوثة 
( الايستروجين ) هو العامل المهم » ولكن يستلزم في نفس الوقت 
أن تكون القدة الذهنية الو جودة بالجلد على ااستغداة للقفاعتل 
للتغيبرات التي تحدث في هذه الهرمو نات ٠‏ ولذاك فانه عند سن 
البلوغ والى ما بعده بسنوات في بعض الاحيان يظه حب الشباب 
عند الشخص اذا كانت الفدد الدهنية من النوع الذي يستجيب 
بسهو لة للتغييرات الهر مو نية » و كذلك ايضا لا يظهر حب الشباب 
في يعض الاشخاص الاصحاء والذين يحدث عندهم نفس التغييرات 
الهرمونية عند البلوغ أو بعده اذا كاتت القدرة الدهنية عندهم 
لا تستجيب بسهولة لهذه الهرمونات » وقد يتأخر ظهور حب 
الشباب الى ما بعد سن الخامسة والعشرين وأحيانا الى سن الخامسة 
والثلاثين وذلك ناتج عن التغير في مدى استجابة الغدد الدهنية 
التي ذكر تاها ٠‏ وحب الشباب ينتج عن تغييرين أساسيين في 
الجلد » الاول هو زريادة نشاط الغدد الدهنية و بالتالي زیادة 


افرازها للمواد الدهنية › والثاني انسداأد فوهأت بعض هذه 

الندد الدهنية وتجمع الدهون بداخلها مما يسهل مهاجمتها 

با ميكرو بات الموجودة بصورة دائمة في فوهات هذه الغدد بطريق 

التعايش السلمي »> ولكنها قد تنقلب الى ميكرو بات صديدية ٠‏ 

وقد يودي انسداد الفدد واحتباس الافرازات الدهنية الى تكوين 

حويصلات دهنية سطحية أو عميقة ٠‏ ولذلك فان الصورة 
الاكلينيكية آو الاعراض تختلف من حالة الى أخرى وذلك بتوقف 

على آي هذه التغييرات موجود آكش من غيره ٠‏ 

ولذلك فاننا نجد آنواعا كثرة من حب الشباب تختلف في 

طريقة العلاج ٠ ٠‏ والعلاج يجب أن يستند على الاسس التالية : 

١‏ ازالة الدهون باستمرار وذلك بتكرار غسل الوجه بالاء 
والصابون ويكفي استعمال العادي ولا يلزم آيدا التمسك 
باستعمال ما يسمی « بالصابون الطبي » ° 

عدم تناول الاطعمة التي تؤدي‌الى زيادة افراز الفدد الدهنية 
مثل الدهون والمواد الحريفة » وليس معنى ذلك آنني أعني 
الدهون على وجه عام ولكنني أعني الدهون التي يؤدي 
افرازها عن طريق الغدد الد هنية التي تهيج هذه الفدد مثل 
الشيكولاته وآنواع الجبن الدسمة › ودهون المكسرات 
والقول السوداني واللب والمواد الحريفة يودي افرازها عن 
طر يق الغدد الدهنية أو الغدد العرقية الى تهيج الجلد بوجه 
عام > وكذلك الاطعمة آو الادوية التي تحتوي على نسبة 
كبيرة من اليود ˆ 

۳ ازالة انسدادات فوهات الغدد الدهنية وذلك بازالة 
ألرؤوس السوداء ٠‏ 

٤‏ استعمال دهان موضعي في صورة غسولات تحتوي على مواد 
مثبطة لنشاط الغدد الدهنية خصوصا مر كبات الكبريیت 
والريزورسين › وقد استحدث استعمال بعض الهرمو نات 
موضعيا ولكني لا آنصح بالاستمرار على مثل هذا التوع من 


٤ 


العلاج لمدة طويلة ٠‏ 

ه ‏ اذا وجدت التهابات ميكرو بية فينبغي اعطاء المغادات 
الحيوية تحت اشراف الطبيب المختص الذي يستطيع أن يحدد 
ما يناسب منه' » وفي الحالات الشديدة يستحسن عمل مزرعة 
واختبار لحساسية هن» اليكرو بات للمضادات الحيوية 

٠ المختلفة‎ 

٦‏ العلاج باستعمال الاشعة فوق البنفسجية قد يفيد في بعض 

الحالات » بقي أن نضيف بعض المعلومات › منها : 

١‏ - ان البقع التي تظهر بعد التئام حب الشباب تختفي مع 
مضي الوقت ولا يستلزم استعمال علاج خاص ٠‏ 

۳ الندب التي نتخلف بعد حب الشباب تختفي تدريجيا 
مع مرور الزمن واستعمال الصنفرة وخلافه قد يسبب 
تشوهات آكثر من هذه الندب ٠‏ 

۳ استعمال الكريمات آيأ كان نوعها يودي الى زيادة 
اعراض حب الشباب » اذ ان الكريمات تحتوي على 
نسبة كبيرة من الدهون ٠‏ 

٤‏ الا علاقة بين ظهور حب الشباب والزواج أو التصريف 
الجنسي ٠‏ 

١‏ حالة سنط 
السؤال : 
أعاني من حالة ثاليل وهو جزء بارز صغير من الجلد » وقد 
وات سے کس اعارا افر اوا شه وول کو 
ازالتها الى عدم نمو الشعر في هذه الاماكن ؟ سمعت انه يوجد 
دو اء جدید لعلاج هذه الحالات ٠‏ آرجو أن تفيدو ني ۰ 


الجواب : 
الستط « الثاليل » عبارة عن آورام صفارة ناتجة عن اصابة 


الجلد بنوع معين من الفيروسات ويكون سطح هذه الاورام خشنا 
وسهل الادماء اذا عبثٹ په آو تعرض لاحتكاك »› ولكنها لا تسبب 
آلاما آو أيه أعراض أخرى ٠‏ وتبدآ الحالة بظهور سنطة «ثالولة» 
واحدة تكبر تدريجيا » وفي نفس الوقت تظهر مجموعة من 
السنط في منطقة مجاورة أو بعيدة وقد يصل حجم السنط الى 
بضعة سنتيمترات ولكنها قد تكون في حجم رأس الد بوس » وتأخذ 
أشكالا مختلفة » فقد تكون مستديرة مثل حبة الحمص وقد تكون 
خيطية وقد تكون مسطحة وتأاعمة *٠وهناك‏ نوعان آخران مميزان 
من السنط أحدهما يتميز باحداث آلم شديد وهو السنط الذي 
يظهر في باطن القدمين ويعرف باسم « عين السمكة » وهذا النوع 
يسبب ضغطا على نهايات الاعصاب في المنطقة المصابة ويسبب 
آلأنا شديدة خرصا فام الشي : 

النوع الثاني يتميز بالافراط في النمو ويحدث في مناطق 
الجسم المعرضة للاحتكاك وزيادة العرق أو الافرازات » مثشل 
مناطق الاعضاء التناسلية أو الشرج أو تحت الابطين أو تحت 
الشديين آو ثنايا البطن عند ذوي السمنة المفرطة ˆ 

والعدوى بالسنط تنتقل من شخص الى آخر عن طريق اللامسة 
المباثرة ولكن ليس كل شخص يتعرض للفيروس المسبب للسنط 
يصاب بالمرض » آي آنه يوجد استعداد شخصي للاصابة بالسنط ٠‏ 
وقد ثبت علميا ان السنط يختفي تلقائيا بعد مدة يصعب تحديدها 
في آي شخص ولا يودي السنط الى مضاعفات غير التشويه كما في 
سنط الوجه واليدين أو الآلام »> كما في سنط القدمين أو نزيف > 
كما في سنط المناطق الرطبة » وعلاج السنط. يتلخص في استئصاله 
اما باستعمال مواد كيميائية كاوية بشرط الاحتراس الشديد في 
استعمالها حتى لا تؤذي الجلد السليم المجاور › أو بالکي پجهاز 
الدياثر مي رهي آضمن طر يقة ميسورة للعلاج حتى الان ٠‏ على 
آن هناك طرقا جديدة استخدمت لعلاج السنط وهي عن طريق 
استعمال الموجأت فوق الضوئية ولكتها ما زالت تحت الجر بة › 


ا 


و أعتقم انها عنتممم قريبا ان شاء الله ٠‏ 

والاستئصال الصحيح لا يودي الى عدم نمو الشعر في المناطق 
المصابة ولا يسبب آي آثار مشل البقع آو التدب في الجلد » اذ آن 
السنط سطحي جدا ومعنى وجود ندبة مكان الستط ان الكي كان 
غائرا أكشر من اللازم ٠‏ وظهور سنط جديد عقب استئصال 
مجموعة من الستط تفسيره هو ان العدوى حدثت من السنط 
السابق قبل استثصاله ولكنها لم تظهر' الا بعد استتصال السنط 
القديم ٠‏ 

۴ حبوب متلاصقة 

السؤال : ۰ 

يوجد في نهاية الشعر خلف الرقبة مجموعة حبوب صغيرة 
متلاصقة وينمو عليها الشعر عندما يطول E‏ 
بشدة مع رغبة في الهرش ويشتد احمرار لونها وتتسع مساحتها 
أحيانا عند الالتهاب ٠‏ أحيانا آخرى E‏ وکأتها 
ميتة ٠‏ لاحظت ان الالتهاب يعقب أكلات معينة مثشل الغخللات 
والسمك * آرجو تشخیص الحالة وافادتي اذا كانت تعدي ۰*۰ 


مع و صف العلاج : 
الجواب : 


يودي الى حدوث ى التهاب ف البصيلات و ذا من 
يكون مصحو با بتليف حولها مما يودي الى ازمان مثل هذه الحالات 
والعلاج بالمضادات الحيوية قد يفيد بعض هذه الحالات ولكن قد 
يستلزم الام استعمال علاج بالأشعة السينية أو الحقن الى ضوعي 
في مناطق الالتهاب ببعض العقاقر وخصوصا مشتقات الكو رتيزون 
ولا تعتقد ان هناك علاقة ة بين الاکل و بين هذه الحبوب الا آنها 
ناتجة عن٠اصابة‏ بميكرو بات ٠‏ و بخصوص تساؤلك عن مدى 


عدوی هذه الحبوب فاننا نضيف آن هذه الحبوب تحدث فی يعض 
الاشخاص دون غيرهم نتيجة لاستعداد بعض بصيلات الشعر عند 
هؤلاء الاشخاص للاصابة بالتليف علاوة على الالتهاب الذي 


= 
پبحدن ۰ 


٤‏ -حسنة على الأنف 

٠ الششوال‎ 

ظهرت عندي حسنة « شامة » في جانب آنفي قرب العين ولو نها 
بني فاتح › يقولون ان بعض هذه الحسنات عبارة عن سرطان 
كامن » فهل يمكن ازالتها بلا خطورة ؟ 
الجواب : 

يمكن ازالة الحسنة بعملية أو بالكي الكهر بائي وليس فيها 
أي خطورة أو آي ضرر ٠*٠‏ وكل ما ننصح به هو عدم العبث فيها 
حتی لا تلتهب ۰ 


۵ الداء مل الدواء 


السؤال : 

آعاني من جناف الجلد ٠٠‏ أستعمل بعض الكريمات ولكن 
المتاعب تعاودني مرة أخرى ٠٠‏ بماذا تنصحون ° 
الجواب : 

جات رة عفرا فال غاا با کون ج امان 
بعض المواد التي اكتسب الجلد لها حساسية مثل ماء الكو لؤنيا آو 
البارفان آو الجلسرين أو الكريمات المختلفة › والعجيب أن هذه 
المواد الاخبرة تستعمل لعلاج حالات جفاف الجلد وخصوصا 
القشف ٠‏ ومن غير المعقول آن تكون البشرة جافة في منطقة معينة 
دون غير ها ولذلك فان جفاف البشرة في منطقة محدودة وخصوصا 
الوجه يكون دائما نتيجة تعرض الجلد لبعض المواد من الخارج 


بجريب الشعر ٦ ٠‏ - جديلة عضل ۷ 
۸ اوعية دموية صغيرة ٠‏ 


١ا‏ لطبقة الخارجية اليتة ۰ ۲ - 
۴٣‏ غدة عرقية وقناتها ٤ ٠‏ 


- 0 ٨° شعرة‎ 


الطبقات الداخلية النامية ٠‏ 
غدة صغيرة متصلة 
خلايا دهنية ونسيج ليفي 
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حيث تؤدي هذه المادة الى حدوث التها بات بسيطة تنتهي بجقاف 
الجلك ومسا يستاعت غلى أسحمرآر العالة هي ان الفخص بشن 
بالتحسن بعد استعمال الكريم مباشرة ولكنه بعد فترة وجيسزة 
يشعر بالجقاف مرة آخرى فيستعمل الكريم ثم يشم بالارتياح 
ثم الجفاف وهكذا قد تستمر القصة سنوات وسنوات » ويقول 
الشخص « آنا بشرتي جافة ودائما في حاجة الى الكريمات » ٠‏ 
والحقيقة ان الداء من الدواء والعلاج يتلخص في التوقف تماما 
عن استعمال كريمات التجميل بأنواعها المختلفة وكذلك عن 
اسعهال الجلرين * و اشضال الاج الموجيي التى بصقة 
الظيت الخ رها ةة اء قط وي اله 
طراو تها و مرو نتها الطبيعيتين طالما آننا أبعدنا المسبب ٠‏ 


٦-ازالة‏ الشعر 
السؤال : 
آرجو افادتي عن أحسن الطرق لازالة شعر الابطين والمانة 
عند الرجال ٠‏ 
الجواب : 
يمكنك أن تزيل الشعر في هذه المناطق بالطريقة التي تزيل 
ننصحاك اطلاقا باستعمال المواد الكيميائية التي تزيل الشعر › 
فهذه قد تؤدي الى حدوث التهابات جلدية آنت في غنى عنها ۰ 
۷- تينيا الفخذين 
السؤال : 
آعاني من التهابات في الفخذين عند اتصالهما بالجسم وهي 
بقع حمراء لها حافة بارزة وتوجد بها بثور مع احساسي بالهرش 
آنا حائر “ كما أعاني من وجود رائحة تحت الايطين 


الجواب : 

الالتهابات التي تصيب الفخذين عند اتصالهما بالجسم › 
وتظهر على شكل بقع حمراء ذات حافة واضحة مرتفعة و بها 
أحياتا بثور صغيرة وتسبب حكة شديدة خصوصا أثناء فصل 
الصيف وتتحسن فى فصل الشتاء كما جاء في رسائل القراء عبارة 
عن تينيا الفخذين وهي نتيجة لاصابة الجلد في هذه المناطق 
ببعض آنواع الفطريات وتحدث الاصابة اما عن طريق ارتداء 
ملابس شخص مصاب خصوصا المايوهات أو عن طريق مقاعد 
المىراحيض ٠‏ ولكنها قد تكون نتيجة لانتقال الميكروب من 
القدمين آر الاظافر اذا كانت مصابة بالفطر يات » وتينيا القدمين 
ف لا خت اى عافن 9 الا الكو هة الى تبت من 
القدمين عند خلع الجوارب وبانتةال الميكروب عن طريق 
لعن ال لرن اه سه جا الف نالي ب ةة 
شديدة تدفع بالمريض الى الالتجاء الى الطبيب ٠‏ واذا لم نأخذ في 
اعتبار العلاج تينيا القدمين في هذه الحالة فانها ستعود الى الظهور 
بعد التوقف عن استعمال العلاج وقد تنتشر العدوى الى المقعدة 
ية تفس الالتها بات ٠ل‏ الابطان وعسبت زيادةق افران المرق 
مع وجود رائحة كريهة تحت الابطين ٠‏ 

وعلاج حالات التينيا سهل وميسور بشرط أن نحدد مصدر 
العدوى ونقضي عليه في نفس الوقت مع تعقيم الملابس › آما 
بكيها أو غليها و تعقيم الاحذية برشها ببغار القورمالين ٠‏ 

وني بعض الحالات قد تكون الحيوانات المنزلية هي مصدر 
العدونى رلدلك بيجب التأكد من وجود التهابات فطرية قي هذه 
الخرانات فن عة وع اجا ور دا وت * 

وفي كل الحالات ينبغي الاستمرار على العلاج حتى ينصح 
الطبيب بالتوقف › اذ ان الاءراض قد تختفي بعد آيام قلياة من 
بدء العلاج مما يشجع المريض على التوقف »› ومن الممروف 
أيضا ان الالتهابات الفط ية تزداد حدتها في فصل الصيف وتقل 


٧۰ 


قوباء خلفية على أنف طفل 


في الشتاء وذلك لأن الرطوية والحرارة يشجمان على تکاٹشر 
الفطريات ٠‏ 


۸ عرق في الوجه 

السؤال : 

أعاني من عرق غزير في الوجه فقط وعندما آبذل مجهودا| 
آشعر بر غبة في هرش جسمي ٠ ٠‏ كيف أتغلب على مشكلتي ؟ 
الجواب : 

غزارة تساقط الىرق فى منطقة معينة من الجسم خصوصا في 
الوج ٠‏ وتحت الابطبن أو اليدين غالبا ما يحدث نتيجة لزيادة 
نشاط الغدد العرتية في هذه المناطق » و هذه الزيادة في النشاط 
لست نتيجة لمرض معين ولكنها استعداد وراثي ( خلقي ) في هذه 
الفدد » على ان زيادة العرق من الوجه قد تكون مصاحبة لبعض 
الامراض الداخنية ولكن لا تنسى انه في مثل هذه الحالات فان 
الاعراض المصاحبة لهذا المىض الداخلي تكون بدرجة لا يمكر 
تجاهلها > بل بالمكس تفطي على الشكوى من زيادة العرق » اذ 
ان الامراض التي تسبب زيادة العرق غالبا ما تكون مصحوبة 
بأمراض آخرى شديدة ومن خطابك تؤكد آنك لا تعاني ١٠ن‏ 
مرس طالما أنك تشكو من غزارة العرق اذ لو كنت تعاني من 
مرض مسبب لغزارة العمرق لاشتكيت من أعراض هذا المرض 
ونسيت غزارة المرق ٠‏ أما الهرش الذي يحدث لك عقب مجهود 
عضلي »› وهو ال مشي › فهو نوع من الارتيكاريا الذي يعرف باسم 
الارتيكاريا الطبيعية وهي تحدث نتيجة لمجهود عضلي أو لزيادة 
نشاط الدورة الدموية نتيجة حمام ساخن آو للدفء الزائد وهي 
تحدث قي بعض الاشخاص دون غيرهم › والعلاج هو تحديد ذلك 
القدر من المجهود العضلي آو درجة الحرارة التي تحدث عندها 
هذه الاعراض ٠‏ رعليك اما آن تزيد هذا القدر آو أن تنتص 


۱۱ 


منه »> فمن المعروف ان الاعراض تحدث بعد قدر معين من المجهود 
المضلي آو ارتفاع درجة الحرارة 


السؤال : 

بدآ الشعر يتساقط من رآس زوجتي أثناء الحمل وما زال 
ف ی ا ا ان رها هت ده وار 
رآسها من القشور ٠‏ بماذا تنصحون ؟ 

الجواب : 

نادرا ما تحدث زیادة في تساقط الشعر آثناء الحمل › اف أن 
التغييبرات الهرمونية التي تحدث آثناء الحمل تقلل من تساقط 
الشعر ولكن الولادة في حد ذاتها حتى ولو كانت بطريقة طبيعية 
تؤدي الى زيادة تساقط الشعر » وعلى آي حال فان هذا التساقط 
وقتي وستزول الشكوى تلقائيا بعد مضي بضعة أشهر وان كان 
فا ب كات المد ایی کا ا به ون 
النقص الذي يحدث في هذه العناصر في الشهور الاخرة من الحمل 
وأثناء الرضاعة ٠‏ 

١٠-عرق‏ بالساق 


السؤال : 

آنا سيدة وآم عمري ۲۸ سنة ٠‏ منذ ۸ سنوات لاحظت علامة 
حمراء في وسط الساق اليمنى مع ميل الى الهرش ٠‏ منذ ۲ 
سنوات لاحظت وجود عرق آخضر اللون في و سط ساقي أسفضل 
ال كبة من الخلف ومنذ فترة وجيزة يولني ويزداد مع تعب عند 
الوقوف ٠‏ هل هو مرض جلدي ؟ 

الجواب : 

نت تعائين من دوالي الساقين وهي تؤدي الى التهاب الجلد مع 
خدوث حكة بالساقين ٠‏ وأنصحك بعدم الوقوف لمدة طويلة مع 


۱۲ 


ار تداع » جر اب ضاغط « أثناء الو قوف م يرفع السأق آل 
أعلى لمدة خمس دقائق كل ساعة وآثناء الجلوس والنوم > وذلك 


السؤال : 

منذ أربع سنوات انتشر مرض الحساسية بين آسرتي » وفي 
هذا العام أصبت آنا الاخر » كما اتضح وجود زلال خفقيق في 
البول ٠“‏ هل يوجد لي علاج ؟ 

الجواب : 

الحساسية نوع من التفاعل الذي يحدث في الجسم نتيجة لمو ثر 
خارجي > سواء كان هذا المؤّثر غذاء أو روائح أو کیمیائيات 
مختلفة آو كان هذا المؤثر نوعا من الميكرو بات › وقد يكون المؤثر 
بعض آنواع العقاقير التي تستعمل في علاج الامراض المختلفة ٠‏ 
وقد يحدث هذا التفاعل في آي نسيج من أنسجة الجسم وفي أي 
عضو من آعضائه ٠٠‏ من هذا نستنتج ان الحساسية ليست مرضا 
محددا له أعراض محددة وله سبب واحد › بل الحساسية تشمل 
مجموعة ضخمة من الامراض التي تصيب الاعضاء المختلفة من 
الجن ية لعرامل ية تل عن الصر ٠‏ فف تاغة الاس 
صورة التها بات جلدية أو أكزيما أو ارتيكاريا › وقد تأخذ صورة 
من الر بو الشعبي وقد تأخذ صورة رشح من الانف وقد تأخذ 
سبوزة التهاب بالميين فة جفيت, السانية الأعشام اة 
ل الاد ابي ( وهلي سور ة اهال ارنء او عیان 
أو مغص وكذلك قد تصيب الكليتين ٠*١‏ الخ ) وبعض أنواع 
الحساسية يآخذ صورة عائلية بآن يظهر في أكش من شخص في 
عائلة واحدة ٠*‏ وما يورٹ هتا فی هذه الحالات هو الاستعداد 
للتفاعل من جهة الجسم نحو المؤثرات الخارجية المختلفة التي قد 
تسب الحساسية ٠‏ 


وأآذا فهمنا ان أعراض الحساسية على اختلافها عبأرة عن 
تفاعل بين المؤثر المسبب للحساسية وبين مواد يفرزها النسيج 
دو الاستعداد للحساسية وتعرف بالمواد المضادة ٠‏ لذلك فانه اذا 
أمكن تحنذايد المؤثر ومنعه من الدخول الى الجسم » آي بالتالي 
منعه من الالتقاء بالمادة المضادة » اذن لا تحدث آأعراض الحساسية 
من هنا كان سر نجاح الحساسية يكمن في تحديد المؤثر الخارجي 
النى قال ثح الح ٠‏ بلي اه ادا ان الخ خساا 
لنوع معين من الاغذدية فان العلاج يكون في تحديد هذا النوع من 
الغذاء ومتعه من الدخول الى الجسم > واذا كان الشخص حساسا 
ا و اوو ا 
يمنع حدوٿث التفاعل المسبب لاعراض الحساسية ۰“ وهکدا ٠‏ 
وأما العلاجات التي تعطى في صورة عقاقير لعلاج الحساسية فهي 
شت وا لل ن هلي خرن ال ل ناسح ف 
علاج للاعراض التي تنتح عن الحساسية ٠٠‏ ومن هنا دان من 
المتوقع عدم جدوى العلاجات التي تتعاطاها آنت والآسرة طالما لم 
يحدث تحديد لنوع الحساسية وللمؤثر المسبب لها ٠‏ 

۲ علاج للدمامل 

السؤال : 

آنا شاپ متزوج منذ عامین > منك ثلاثة آشهر ظهرت لي 
« دمامل » بالمفاصل ۰ ما سبب ظهور هنه الدمامل ووسائل 
الوقاية منها ؟' 

الحواب : 

ان ظهور الدمامل بسطح الجلد يشير الى اصابة الجلد 
بالميكر و بات العنقودية آو السبحية آو كليهما ٠‏ والعدوى تحدث 
غالبا نتيجة اصابة الجلد بعد هرشه أو حدوث تسلخات بسطحه 
آو عن طريق الاوعية الدموية نتيجة بؤرة صديدية بالجسم ٠‏ 
وظهور الدمامل في جهة محددة ومعينة وليست منتشرة بسصح 


۱ 


الجلد يشير الى الاصابة الموضمية ٠‏ ولا بد من عمل تحليل سكر 
بالبول والدم وعلاج مثل هذه الحالة ميسور بعد استشارة الطبيب 
الاخصائي 
۳ - أسياب الهرش 

السؤال : 

للاتخا را اا الا عة الارةة ييل 
شديد للهرش › كما آنني أثناء عملي بالورشة ترتفع حرارة 
جسدي وآعرق وأشعر بحاجتي الى « الهرش » وخاصة بصدري 
وظهري »> واستعملت جميع .أنواع الصايون > فما هي هذه 
الحالة ؟ 

الجواب : 

هذا النوع من الحكة الجلدية الذي يعقب الاستحمام بالماء 
الدافيء آو البارد و كذلك لو سخن الجسم نتيجة للحر كة أو اتيان 
مجهود عضلي ٠‏ وفي بعضن الحالات بعد تعاطي المشرو بات ألروحية 
[آو الشطة والفلفل الاسود كلها نتيجة افراز مادة خاصة تحدث 
حساسية مصحوبة بحكة جلدية » ولعلاج مثل هذه الحالة أتطح 
بتعاطي آقراص ضد الحساسية قبل الحمام أو المجهود المرادالقيام 
به ولأستتصالها غالبا ما انلجأ لحقن المريض بدم مأخوة منه ذاتيا 
بجع متفاوتة على فترات منتظمة ٠‏ ومثل هذا العلاج لا ينغذه 
الا طبيب اخصائي ويا حبذا لو أخذ الدم من المىريض مباشرة بعد 
الحمام أو القيام بمجهود عضلي 

٤‏ - تساقط الشعر 

السؤال : 
الاماكن الخالية من الشعر تماما وخاصة على الجاتبين ووسط 
الرأس » كما انني « أهرش » برأسي مضطرا › وآجد بعض 


ve 


الحبوب الصغرة البيضاء » ان هذه الحالة تضايقني كثرا ٠‏ 
الحواب ٠:‏ 

ان سقوط الشعر في حالتك بجانبي فروة الرآس والقمة 
مصحو با بحكة جلدية وظهور حبيبات صغيرة بيضاء ناتج فضي 
الغالب من زيادة تدهن الجلد وهذه ظاهرة منتشرة بين الرجال 
بعد سن البلوغ وخاصة في العقدين الثالث والرايع من العمر 
وتسبب الصلع »› وفي حالتك يساءد الهرش على سقوط الشعر ٠‏ 
وفي مثل هذه الحالة أنصحك. أن تنظم الاكل فتكون الوجبات غنية 
بالخضر والقاكهة واللحم »> محدودة من النشويات والدهنيات 
والامتناع عن المشرو بات الروحية والمواد الحريفة › مع استشارة 

ه٠‏ التعلسة 


السؤال : 

آنا طالبة بالثا نو ية العامة أصبت بمرض « الثعلبة » في مؤخرة 
رآسي منذ عامين » وسقط شعري في هذه المنظقة › وطلب الطبيب 
المعالج فحص المين وعلاج الاسنان » و بدأ المىض في الشقاء وظهر 
الشعر مرة أخرى في مؤخرة الرآس ٠‏ وفي العام التالي ظهرت 
منطقة خالية من الشعر في الجانب الايمن من رآسي ٠‏ وكتب لي 
طبیب آخر دو اء للاعصاب وعلاجا « للثعلبة » وحقنا في نفس 
الرآس ولكنني خشيت استعمالها ٠‏ والان عاد الي المىرض مرة 
ثالثة في المكان الاول بمؤخرة الرآس مع رغبة في « الهرش » ٠‏ 
الجواب : 

يا آنسة انك فى الثانوية العامة » آي على قدر كاف من العلم 
والمعرفة ولقد اتخذت الطريق السليم فى علاجك فهي « ثعلبة » › 
آي سقوط الشمعر في مناطق محددة مختلفة من فروة الرآس آو 
آجزاء آخرى من الجسم بدون آي ظاهرة مرضية سابقة أو لاحقة 
لسقوط الشعر > والمىوضع الملصاب عندك من المواضع المعروفة 


۱٩ 


مرض الذئب الاحمر بالرآس 


بطول علاجھا وانھا تعود کما كانت بعد العلاج ولكن الكشفى 
على النظر والاسنان وعمل تحليل براز كامل والحالة النقفسية 
والعصبية والازمات التي يتعرض لها المرء في حياته المنزلية أو 
العملية والبوؤر القاسدة بالجىم ٠٠‏ كل هذه العوامل لها آنر بين 
في حالتك > فأنت في حاجة لكشف عام › فاذا ظهر منه انلك سليمة 
تماما مما ذكر فعلاجك سهل جدا ولا محل بالمرة لليأس ٠‏ 


الفطريات 


السؤال : 

أعاني من متاعب « الهرش » بين الفخذين وعند فتحة الشرج ٠‏ 
كان تشخيص الطبيب هو نوع من الفطريات ٠‏ أستعملت بعض 
المراهم والاقراص » بالاضافة الى بودرة › وفعلا شفيت من هذه 
الحالة الا آنها عاودتني مرتين بعد ذلك > وما زلت آعاني منها ٠.‏ 
فما هي الاسباب ؟ 


الجواب : 

من وصفك يتضح آنك تعاني من مرض الفطريات الجلدية 
السطحية ٠‏ وعودة هذا المرض اليك بعد شفائك مته باستعمال 
ما ذكرت من عقاقر مخصصة لهذا المرض › هو نتيجة استعمالك 
نفس اللابس الداخلية ٠‏ فالفسيل العادي ليس بكاف لابادة 
القطري المسبب لهذا المرض ٠‏ وأنصحك بغلي اللا بس الداخلية 
وكيها على الوجهين قبل استعمالها ٠‏ كما آنصحك آيضا بتقليم 
أظافرك باستمرار لانه كثيرا ما تكون الاظافر حاملة لهذا 
الميكروب الفقطري وتساعد على انتشاره بآجزاء الجسم المختلفة - 
مع استعمال نفس العقاقر التي آشرت اليها بر سالتك وسوف يتم 
شفاؤك نهائيا باذن الله اذا واظبت على هذه النصائح مع العلاج 
السابق ˆ 


۱۷ الامراض الجلدة 


۷ ازال الشعر الزائد 

السؤال : 

تتلخص مشكاتي في طريقة ازالة الشم الزائد من الساقين : 
ا ا ا و و ی چ ت 
عة آيام: من ازالته ٠‏ وسيب لى مرها شديدا »الان الفتن 
كثرا ما يظهر تحت الجلد ويشوه منظر الساقين ٠‏ وباستعمال 
الكريمات يظهر الشعر في اليوم التالي ويكون خشنا ٠‏ 
الجواب : 

ان الطريقة البلدية المعروفة بين السيدات هي أفضل طريقة 
ا ن الان ر ی س الاکن ت 
عملية ازالة الشعر مباشرة بال اء والصابون ودهنهما يمحلول 
كحولي و تدليكهما بكريم الكلوزوميسنين » وفي هذه الحالة سوف 
تتخلصين من المتاعب التي آشرت اليها بخطابك ٠‏ 


۸ اقوط الشع 


اۋال : 
آنا شاب عمري ٠۸‏ سنة › منذ آربعة آشهر أعاني من سقوط 
شعري ٠‏ استعملت الدواء وحلقت شعري » لكن عندما ينمو الى ٤‏ 
سم يبدآ في السقوط مرة ثانية مع ظهور قشور ٠“‏ نصحني 
الطيت بعل اة نة “١‏ فول هذا السقوط تلع ٠‏ 
انني قلق فماذا أفعل ؟ 
الجواب : 
بيد ظهور الصلع بتساقط القع من يعض مناطق الراس 
عند الدكور بعد بلوغ سن معينة ٠٠‏ وقد يبدأ هذا التساقط في 
سن السادسة عشرة وقد يتأخر الى ما بعد الخمسين والصلع ليس 
برغا ولک بح عاف یوار ن بن الات اتوي 
فائدة من استعمال الاشعة فوق البنفسجية في هذه الحالة ٠‏ 


1۸4 


۸4 القوباء 

السؤال : 
ظهر في وجهي مرض « القو باء » واستعملت مرهم ميسيل 
وشفيت منها ٠٠‏ ولكن ظهرت مرة ثاتية « بين الفخذين » ولكن 
بصورة أكشر آلا وهرشا مما أدى الى تجريح الجلد ونزول الدم 
۰٠‏ اسة ستعملت نفس المرهم ولكن بدون نتيجة ٠‏ فماذا آفعل ؟ ٠‏ 

الجواب : 
القو باء مرض جلدي سببه بعض الفطر يات الجلدية » وهي 
فخت انا ب لوچو زر فی ف کان ها بال . 
وآهمها تينيا القدمين أو تينيا الفخذين ٠‏ وفي هذه الحالة فانه 
يستلزم علاج القوباء والبؤرة الاصلية في نفس الوقت حتى لا 
تتكرر الاصابة بالقوباء ٠٠‏ وعلاج الامراض الفطرية الجلدية 

أآصبح الان ميسورا وناجحا مائة في المائة ٠‏ 


-١‏ بقع سوداء 
السؤال : 
شکو من و جود حبوب « دمامل » و بقع سوداء تظهر في و جهي 
كذلك شعر رآسي خشن ولا أستطيع تمشيطه بسهولة ٠١‏ علما 
بأنني أشعر بضيق آثناء عملية التبرز منذ سنة تقريبا ٠“‏ فبماذا 
تنصحو نني لعلاج هذه الحالات ؟ 


الجواب : 
نت تج من حب الشباب والبقع السوداء نتيجة لوجود حب 


المختص يخفف من حدة الاعراض التي تشكو منها كما يفيدك 
سل الوجه يالام و الضابون عدة مرات بويا با البق السرداة 
فانها ستختفي بمرور الوقت 

أما الشعر الخشن فليس مرضا اذ ان نعومة الشعر أو خشونته 


۱۹ 


صفتان موروثتان ولا يمكن أن تفير طبيعة شعمرك واستعمال 
الكر يمات يساعدك على تمشيط الشعر ٠‏ 
وآما متاعبك آثناء التبرز فيستحسن أن تستشرر أحد 
الجراحين وأعتقد أن الامساك سبب رئيسي في متاعبك ٠‏ 
١١‏ - التينيا والاشعة 

السؤال : 

آنا فتاة أعاني من حالة تينيا الجلد في الصدر والظهر مع ميل 
الى الهرش » وذلك منذ ۷ شهور ٠‏ استعملت مرهما ٠*‏ أرفق 
اسمه وصابو نة كبريت ودواء مر كبا في الصيدلية تحت اشراف 
طبيب اخصائي ولم تتحسن الحالة بل ازدادت البقع البنية ٠٠‏ 
سمعت ان الاشعة فوق البنفسجية تعالج مرضي ٠*٠‏ ماذا ترون ؟ 
الجواب : 

المرض الذي تشكين منه هو مرض التينيا الملونة وهو مرض 
فطري سطحي لا يلزمه الا العلاج المىضمي ويلزمك الاستمرار في 
العلاج لمدة تتراوح ما بين شهر ونصف وشهرين ولا يقلقك ان 
البقع تبدو و کا نها ازدادت عند بدايیة العلاج فذلك ناتج عن 
تقشير يعض البقع التي لم تكن ظاهرة للعين قبل العلاج ٠‏ وشرط 
جميع المناشف التي تلامس الجسم اذ ان الفطر قد يبقى بها 
و يسبب العدوى من جديد ويكفي غلي الملابس أو كيها - 


-١‏ تمزق الالياف 
السؤال : 
آنا شاب عمري ۲١‏ سنة أصبت منذ ثلاث سنوات بمرض 
جلدي عبارة عن ظهور شرائط بيضاء في آعلى الفخذين من 
الداخل و كذلك أسفل الظهر ٠١‏ تناولت الادوية ولكن بدون 
نتيجة ٠٠‏ فما العلاج ؟ 


۰ 


الجواب : 

ان هذه الشرائط عبارة عن تمزق لبعض الالياف التي تعطي 
الجلد تماسكه وشكله المتوى ٠‏ وهذا التمزق يحدث نتيجة لشد 
الجلد تحت تائ السبتة وتراكم الدهون تحت الجلد ٠‏ وتكون 
هذه الشرائط حمراء ثم يتغير اللون تدريجيا حتى تصبح باهته ٠‏ 
وتحدث هذه الشرائط فى جلد البطن آثناء الحمل والسمنة كما 
نخدت :ياتا ین جر ام عاط اتقات الکو و ترون لد وء 
وليس لها علاج ولا داعي للقلق من وجودها - 

۳ - مرض الذئبة 

السؤال : 

آبلغ من العمر ٦۷‏ عاما وأعاني منذ سنتين ونصف من مرض 
الذئبة الذي أصابني في شفتي ٠٠‏ فهي تر بي قشرة ثم تنسلخ 
وتنفجر منها الدماء مع وجودحرقان ٠*٠‏ استة ستعملت مراهم 
وكريمات وأشياء بلدية ولكن بلا فائدة ۰ فهل من علاج ؟ 
الجواب : 

مرض الذ ئبة الحمراء يصيب الاجزاء المكشوفة من الجلد 
والشفتين ويقتضي البعد عن التعرض للشمس بقدر الامكان ٠ ٠‏ 
والمىرض يستجيب للعلاج وخصوصا بمضادات الملاريا بشرط آن 
يكون ذلك تحت اشراف آأحد الاطباء المختصين ٠‏ 

٤-هلهومرض‏ ؟ 

السؤال : 

بدآت بقع بيضاء في الظهور على القضيب و كانت صغيرة آولا 
ثم انتشرت على جميع أجزائه ٠‏ هل هذا مرض سري ٠٠‏ مع 
العلم بأنني امارس العادة اأسرية بكثرة ٠‏ 
الجواب : 

غل ان ان ها لرن ا لا سى هى الاق ودا اى 
تراما يدا هرر ةف الأفضاء القاسلية وکوا ما نب 


۲١ 


محدودا في هذه المناطق دون آن ينتشر الى مناطق اخرى من 
الجسم ٠‏ وعلاج هذه الحالة صعب ولكنها ليست معذية * وكل ما 
هو مطلوب منك آن تلاحظ ظهور آي بقع بيضاء في مناطق اخرى 
ن الک بک اا نارن غو را : 
بور تتزايد 

السؤال : 

تظهر عندي على الساقين پثور « دمامل » تبدأ صغيرة جدا ثم 
تكب وتصبح دائرية في الوسط سوداء وفي الاطراف حمراء 
هة و امال فة لزه ار رة لا به * علا بان عن 
للقي الك ولا يرهق باجتا عضا انراشن 
جلدية ٠‏ ماذا ترون ؟ 

الجواب : 

الدمامل نتيجة اصابة بصيلات الشعمر بيعض الميكرو بات 
القيحية ٠‏ وتعدد ظهور الدمامل أو تكرار حدوثها قد يكون 
بسبب حكة بالجلد آو الاصابة ببعض الامراض الداخلية الاخرى 
مثل مرض السكر ٠‏ ولذلك أنصحك بأن تعرض نفسك على 
ت ف وااو ف یال جن 
المضادات الحيوية مثل البنسلين مع استعمال مرهم التتراسيكلين 
لمدة اسبوع فقط واذا لم تتحسن الحالة فلا بد من عرض تفسك 
على الطبيب الاخصائي ٠‏ 

` علاج 'انمے‎ ۲٦ 

السؤال : 

آنا فتاة في التاسعة عشرة من عمري “٠‏ ظهرت فجأة في د جهي 
بقع وهي ما تسمى « النمش » فما علاجه ؟ 
الجبواب : 

النمش ليس مرضا ولكنه يظهر في بمض المائلات خص ى 
ذوي البشرة الشقراء وهو يظهر على شكل بقع بنية قاتمة فم 


۲۲ 


مناطق الجلد المكشوفة مثل الوجه والرقبة واليدين ٠‏ ويزداد 
ظهوره في الصيف و تقل حدته في الشتاء وهو تاتج عن زيادة افراز 
الادة اة لله بر اة الغلايا اللو ةق ؤر عة من الجن 
نتيجة للتعرض لأشعة الشمس » و كل ما هو مطلوب منك أن تقللي 
من التعرض للشمس بقدر الامكان ٠‏ 
۷ - لون حول الشفتين 

السؤال : 

أا فتاة في السابعة عشرة من عمري ٠١‏ توجد في زوايا فمي 
مناطق قاتمة ٠١‏ فما سبب هذا اللون الفامق وما العلاج ؟ 
الجواب : 

ظهور اللون الغامق حول الشفتين يحدث نتيجة لزيادة تلوين 
الجلد عقب حدوث التها بات بجلد هذه المنطقة » وقد يكون المكياح 
سببا في احداث هذه الالتهابات » وقد يكون الالتهاب بد رجة طفيفة 
جدا لا تسترعي انتباه الشخص ثم يحدث التلوين الغامق ٠‏ 

سبب آخر لحدوث مثل هذا التلوين هو حساسية جلد الشفتين 
لبعض عصارات الخضروات أو الفواكه خصوصا الموالح والمانجو 
فی حالات نادرة جدا قد يكون التلوين حول الفم والجفون نتيجة 
لوجود مرض داخلي › ولكن قي هذه الحالات ستكون الاعراض 
الاخرى والاكثر أهمية موجودة ٠‏ 

۸-شعر بالذقن 

السؤال : 

آنا طالبة جامعية أشكو ٠ن‏ كثرة شعر الذقن وخشونته * بلغت 
في سن ١١‏ سنة والأدورة منتظامة الا آتها أحيانا تتأخر عدة أشهر 
ثم تعود بغزارة ٠‏ عولجت ثلاثة أشهر بهرمون وتحسنت الحالة 
٠ / ٠١‏ قرأت في مجلة طبيبك مقالا يقول « ان هذا الشعر يظهر 
ا ا ا و مک لا الال ارادا 
الاشعاع ٠‏ هل يمكن علاج حالتي ؟ 


۳ 


الجواب : 

علاج الشعر الزائد بالكي. الكهر بائي لا ننصح به الا اذا كان 
عدد الشعيرات محدودا ۰ آما اذا کان کثرا ومتجاورا فان الکي 
الکهر با ئي يترك آثارا دائمة آو شبه دائمة تؤدي الى تشويه 
البشرة أكش من تشويه الشعيرات الزائدة ٠‏ ومن الفحوص 
المعملية التي أجريت لك وثبت منها أنك لا تعانين من أي 
اضطراب هرموني فانه لم يبق آمامك الا استعمال الطرق 
التقليدية في ازالة الشمر ٠‏ وأحدذرك من استممال الكريسات 
المزيلة للشعر ٠‏ 

۸۹ - ليس هذا زهري 

السؤال : 

أشكو. من ظهور دمامل في قدمي وفي العضو التناسلي مع وجود 
التهابات ٠١‏ احاول الضغط على هذه الدمامل ولكن ہلا فائدة 
٠‏ فهل هذا مرض الزهري ؟ 
الجواب : 

ان ما تشكو منه ليس الا الفدد الدهنية الموجودة بصفة 
طبيعية قي جلد الصفن والعضو التناسلي وضغطك عليها هو الذي 
يودي الى التهابها والدمامل التي تحذدث نتيجة "نلك ˆ 
٠١‏ عملية تزريع الشعسر 

السۋال : 

أصيبت اختي وعمرها الان ٠۹١‏ سنة بحرق في رأسها منذ 
كانت تبلغ من العم سنتين و نصف وذلك نتيجة للعبها في الجر 
الحي ٠ ٠‏ وحتى الان لم ينبت بهذه المنطقة شعر ٠*١‏ ولكن باقي 
المناطق الاخرى عادية ويكسوها شعر طبيعي ٠*٠‏ فهل من 
متخصص في .علاج مثل هذه الحالات ؟ 

الجواب : 

سقوطالشمر حدث نتيجة حرق كيماوي لفروة الرآس تسيب 


i: 


حزاز پالذراع 


في تليف الفروة و بصيلات الشعر ٠‏ وعلى ذلك لا آمل في عودة 
نمو الشعر في هذه المنطقة المتليفة ً و أتنصحك باستشارة اند 
الاطباء الاخصائيين في أمراض الجلد - 
١‏ تشوبهات حب الشباب 

السؤال : 
آشكو من ظهور حب الشباب في وجهي عند بلوغي سن السادسة 
عشرة وقد زال الان بعد آن ترك بقعا سوداء بضغطي عليها 

هذه الحبوب وهذا التشويه ؟ 

المواب : 
يختفي تدر يجيا بمضي الوقت ولكن في بعض الحالات الشديدة 
و هي نادرة جدا قد يتطلب الأمر التدخل الجراحي ٠‏ هذا مع 
العلم بان جراحات التجميل في مثل هذه الحالات قد تترك بعض 
التغبرات في لون البشرة من منطقة الى اخرى مما يسبب تشويها 
قد يكون آكثر مضايقة من تشو يهات الندب نفسها ولدلك آنصحك 
بالانتظار فترة اخرى فالزمن كفيل باصلاح الكثر من 7* ويهات 

هذه الندب ٠‏ 
-١‏ بقع بنية أصبحت بيضاء 

السؤال : 
لان وات شو لن جي بع لا کن و 
غسلها تصبح بيضاء ٠٠‏ وصف لي الطبيب مجموعة من الادوية 
٠‏ ولكن عند استعمالها أصبت بالحساسية ٠١‏ وتكررت الادوية 
وتكررت حالة الحساسية ٠٠‏ وقمت بعمل جلسات آشعة بنفسجية 

ولكن بلا فائدة ٠١‏ اني أبحث عن علاج لهذه الحالة ٠‏ 


هذه حالة تينيا ملوثة يالجسم وهي تاتجة عن اصابة الجلد 


۲e 


ببعض الفطر يات ويمكن الشفاء منها تماما باستعمال العلاج 
الذي يصفه الاخصائي بشرط. الاستمرار على العلاج لمدة شهرين 
على الاقل و بشرط تعقيم جميع الملابس وأدوات الحمام التي 
تلامس الجسم ٠‏ 
۳ - شعری بتقصف 

الىسؤۇال : 

عمري ۱١‏ سنة شعري دهني وطویل و ناعم ولونه آسود بدا 
eS‏ 
بالانقلو تزا أخذ شعري يسقط بشدة ٠٠‏ هل أ صبغفه صبغه لأمنع 
تقصفه و سقوطه ؟ 

الجواب : 

التغيير في لون الشعر وملمسه ينتج من القسوة عليه أما عن 
طريق فرد الشعر آو مكوى الشعر أو البرماننت بطريقة خاطئة 
أو باستعمال أحدى المواد الكيماوية التي تو 0 ثر على الغطاء 
الكيتيني للشعرة ٠‏ أما السقوط بعد الانفلو نزا فهذا أمر متوقع 
ECT u‏ 
نتيجة للأصابة بالانفلونزا آما الشعيرات التي سقطت نتيجة 
للقسوة على الشعر أو باستعمال الكيماويات ظهور الشعيرات 


الجديدة يتأخر حتى يتم جذر الشعيرة التي تقصفتآطوار نموه 
ثم سقط لتحل محله الشعيرة الجديدة ٠‏ 
٣‏ صداع تصضسي 
السؤال : 
آصا بني صداخ نصفي نتيجة لعملي تحت تحت آشعة الشمس مدة 


ایا اة ر کان لك ند عام ۱۹0 “ وأشمں بألم هائل 
عند تعرضی لهذه الاشعة ولو لعدة دقائقى 
الجواب : 

أنت تشكو من نوع خاص من الحساسية بعرف عاميا 
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بالحساسية الم روثة وقد تظهر في صورة ربو شعبي آو حمى القش 
« رشح من الانف » أو التهاب جلدي ٠‏ وقد يصاحب أحد هله 
الاعراض الثلاثة وجود الصداع النصقي ٠‏ ولذلك قد يشکو 
الشخص من ربو شعبي وصداع نصفي أو حساسية بالجلد آو 
رش من الانف والتهاب جلدي فجميع هذه الاعراض علامات 
الحسأسية الموروثة وقد تكون موجودة في الأبوين آو أقار بهما ٠‏ 
وغلاجها مو ارف على البواجل الي ساس على هر 
الاعراض وتفادي التعمرض لها ٠‏ 


السؤال : 
يظهر على الكيس مواد زرقاء تزول بالغسيل بالماء فهل هذا 
مرض وهل هو خطر وما هو علاجه ؟ 
الجواب : 
البقع التي تراها على جلد الصفن وتزول بالفسل بالماء 
والصابون غالبا نتيجة ملامسسة الجلد لبعض اللابس الملونة 
ونادرا ما تكون نتيجة لتلون العرق باللون الازرق ٠‏ 


-۹٣‏ دمامل کبرة بالظهر وبقع وردية 

السؤال : 
قشور أحيانا أشعر بها في الاو قات الحارة وعند هرش أي منطقة 
في جسمي تظهر بقع حمراء وردية اللون تزول بعد يومين فما 
هو العلاج ؟ 

الجواب : 

آنت تشكو من حب الشباب وهو يظهر على شكل دمامل في 
الظهر والكتفين والوجه والعلاج بالاضافة الى الدواء الذي يصنفه 


۷ 


الاخصائي هو الاستحمام بالماء والصابون مرة آو مر تين في اليوم 
والاقلال من تناول الحلوى والجاتوه والشكولاتة وآتواع الجبن 
الدسمة واللب والقول السوداني ٠‏ 

آما البقع التي تظهر بعد الهرش فهي عبارة عن درنات 
ارتكاريا حادة وهذه علاجها يكون بالاضافة الى العملاج الذي 
يقر ره الاخصائي بالامتناع عن مسبباتها وهو اما آن يکون بعض 
آنواع الاطعمة أو بعض العقاقر مثشل المسكنات واللينات أو 
الامراض المطمئنة أو وجود طفيل معوي آو بؤرة صديدية ويمكن 
معرفة السبب بملاحظة ارتباط ظهور الاعراض بتناول بعض 
الاطعمة أو العقاقير أو اضطرابات معوية ٠‏ 


۷- النتفاخ الجفون 

السؤال : 

آنا فتاة في السابعة عشرة من عمري أشكو من انتفاخ جضن 
عيني خصوصا عند الاستيقاظ من النوم كما أشكو من تساقط 
رموش العين »› حالتي لا تسمح باجراء عملية ٠‏ 

الجواب : 

قد يكون تورم الحواجب علامة من علامات بعض الامراض 
الداخلية وقد يكون نتيجة للارتكاريا آو وجود التهابات بأغشية 
العين ولكنها قد تكون نتيجة للارهاق أو الافراط في السهر ٠‏ 
والطبيب المختص هو الذي يستطيع تحديد سبب التورم ۶ 


السزؤال : 
آنا طالبة عمري ۲۲ سنة يوجد على خدي الايمن لون أحمر 
ظهر منذ الصغر واتسعت المنطقة المصابة مع نموي أخذت 
علاجات کثرة دون جدوی ۰ 


۲۸ 


الجواب : 

أنت تشكين من أحد أنواع « الوحمات » التي تصيب الوجه 
وتعرف بأسم الوحمة النبيذدية لكون لونها أحمر يشبه لون النبيذ 
و هي عبارة عن تمدد في الشعيرات الدموية الدقيقة في المنطقة 
المصابة وهي تغيير خلقي ولي.. مرضافي حد ذاتهاوفي بمض 
الحالات يختفي هذا النوع من « الوحمات » ولكنه غالبا ما پستمر 
وقد يفيد في علاجه استعمال الراديوم المشع أو الاستر نشيوم 


المشع ˆ 


۹ - الكريمات أثرت على شعري 

ال ؤال : 

شعري خشن واف ٠٠‏ وبه قشور * ٠‏ ويتقصف بسرعة ٠٠‏ 
و تساقط بكڈرة ٠*١‏ أستعمل مجموعة من الكر يمات والنتيجة 
تەییر في لون شعري من الامام اذ أصبح كستنائيا وأصبحت أهرش 
في فروة راسي لأنها تأكلمني بعد وضع الكريم بمدة يومين ٠ ٠‏ 
و تمن الشع مفرودا لمدة آسبوع ثم يعود مرة اخری الى 
التجعد والخشونة ٠‏ وعند تسريح شعري ينزل منه القشرة 
بكثرة - 

الجواب : 

كثبرا ما يعاني الشعر و كثيرا ما تنشاً الحساسية بفروة الرآس 
نتيجة لاستعمال الكيماويات غر المناسبة له » وتزول هذه 
الاعراض ويعود الشعر الى طبيعته عند وقف استمعمال المواد 
المتسببة في ذلك ٠‏ 


٠‏ الجلد المحيط بالأظافر 


السؤال : 
المنطقة الجلدية المحيطة بأسفل الاظاف باصابع اليدين فقط 


تكاد تبدو ممزقة يشبه زوائد جلدية ٠٠‏ صغيرة ٠٠‏ رقيقة وحية 


۲۹ 


٠٠‏ تبدو كالشريط أو الخيط ٠٠‏ وفي حالة نرعها تدمي ٠٠١‏ ما 
هو سبب الحالة “٠‏ و كيف يكون العلاج ؟ 
الجواب : 

تننصحك بقتص هذه « الزوائد » وعدم نزعها باليدين وهي 
ليست مرضا ولكنها تاتجة عن الاحتكاك وتظهر من آن الى آخر › 
وهي تختفي تلقائيا ۰ 

١ء٤‏ - ثعلبة 

السؤال : 
٠٠‏ كيف تعالج هذه الحالة ؟ 
الجواب : 

علاج الثعلبة يتوقف على معرفة سببها فقد تكون بسبب قلق 
ننسي آو توتر عصبي وفي هذه الحالة لا يمكن عودة ظهور الشعر 
الا اذا آمكن التغفلب على القلق النقسي أو التوتر العصبي ٠٠‏ 
وقد يكون سبب الثعلبة بؤرة صديدية ولا ينمو الشعر الا بعلاج 
البؤرة الصديدية ٠٠‏ وقد يكون في الابصار وغيره› وفي كل 
مرة أخرى بعد مدد مختلفة ٠‏ 

۳ جروح في الاطراف 

السۋؤال : 

آنا طالب بالثانوي عمري ١٠١‏ سنة كثيرا ما تصيبني الجروح 
وخاصة في الاطراف وتستمر هذه الجروح مدة طويلة جدا حتى 
مع العلاج بالمطهرات العادية والعقاقر وتترك آثرا مشو ها مکان 
الجرح ٠٠‏ فهل لهذه الحالة من علاج ؟ 


الجواب : 
الاصا بات المتكررة بالجر وح والدمال في الساقين تحدث اما 


۳۰ 


نتيجة لعوامل خارجية › آو لطبيعمة عمل الشخص كأن يقود 
دراجة مثلا أو يزاول آي نشاط يعرض ساقيه للاحتكاك آو 
الصدمات آو نتيجة لوجود أحد الامراض الجلدية التي تسبب 
حكة وفي حالات تادرة جدا یکون سبب الجروح والدمامل قي 
الساقين وخصوصا في القدمين واليدين استعدادا وراثیا ینتج 
عنه انقصال بشرة الجلد و يظهر على شكل فقاعات مائية تتحول 
بعد ذلك الى قروح ودمامل ۰ 


۴۳ غزارة الشعر 

السؤال : 

مع اضطرابات الدورة التي زادت على حدها وجدت ان الشعر 
قد بدا يغطي وجهي ‏ 

ماذا أفعل ٠*١‏ وهل هناك علاج لهذه الحالة ؟ 
الجواب : 

مصاحبة غزارة الشعر لاضطر ابات الدورة الشهرية قد يعني 
ذلك ارتباط العارضيين ببعضهما » بمعنى أن يكون المسبب لهما 
هو وجود خلل في التكوين الهرمو ني في الجسم آو نتيجة لزيادة 
نشاط بعض الغدد الصماء ولذدلك تنصح بعمل الفحوص اللازمة 
لمعرفة مدى سلامة الغدد فوق‌الكلوية والمبايض والغدة النخامية ˆ٠‏ 


٤‏ بقع بيضاء 

السؤال : 

عمري 1۹ عاما ٠٠‏ تظهر في وجهي بعض البقع البيضاء ٠٠‏ 
واا كن فلا فر آي 2 ماعلاجها؟ 
الجواب : 

من الصعب تحديد نوع هذه البقع وان كانت تمرف علميا 
باسم « النخالة البيضاء» آو « النخالة الشعرية » وآنصحك بعرض 
نفسك على الطبيب”المختص لتحديد الحالة ثم العلاج ٠‏ 


۳١ 


۵ درجة حرارة معينة 

السؤال : 

عمري ۱١‏ عاما * “ شع بعد الاستحمام بالماء والصابون 
بهرش شديد في جميع أجزاء جسمي * ۰٠٠‏ يستمر ذلك حوالي 
ربع ساعة ٠۰‏ ان هذا يعذ بني “۰ هل هو مرض ۰٠۰‏ واذا کان 
كذلك فكيف اعالجه ؟ 

الحمواب : 

هذا توع من ‌آرتكاريا تسمى الارتكاريا الطبيعية آي التي 
تظهر نتيجة لعوامل طبيعية كالتغفيير في درجة الحرارة مثلما 
يحدث آثناء الحمام أو عقب مجهود جسمي » والعلاج يستلزم 
ولا معرفة درجة الحرارة أو ذلك القدر من المجهود الذي يؤدي 
الى ظهور الاعراض حتى يمكن تفادي التعرض لهذا المقدار من 
الحرارة أو المجهود بآن تزيد درجة الحرارة أو المجهه د أو ننقصها 
عن المعدل الذي يودي الى هذه الاعراض ولا دخل لاستعمال 
الصابون في حدوث هذه الحالة 

٦‏ - بقع تحت الجلد 

اۋال : 

عمري ۳٤‏ سنة »› آعاني منذ ست سنوات من ‹ هور بقع حمراء 
تحت الجلد في كف يدي وفي « بطن » آصابعي * ٠‏ وعندما تر تفع 
درجة حرارة جسمي تظهر هذه البقع حتى في الجهة السقلى من 
قدمی - 

ان هة الف لفون عدا ر قح در جة سرارة جي أو هتد 
القيام بمجهود ٠٠‏ واذا ظهرت فانها تؤلم من مجرد اللمس ٠‏ 
متوسط مساحة هذه البقع ۳ سنتيمترات ٠‏ 

هل هذه البقع بسبب تناول البقول ؟ 

الجواب : 

هذه البقع الحمراء عبارة عن نوع من الارتكاريا وأغلب 


۳۲ 


الظن أنها نتيجة لتعماطي بعض العقاقير خصوصا وأن هناب 
ارتباطا بين ارتقاع درجة الحرارة و بين ظهور هذه البقع فقشےد 
يكون أحد هذه العقاقير التي تستعمل في علاج ارتفاع درجة 
الحرارة مشل السلفا آو مسكنات الالم والمنداع و مخفطضات 
الحرارة هو السبب في ظهور هذه الحالة ٠‏ 


۷ - زراعة الشعر 
السؤال : 

بصراحة ٠٠‏ هل يمكن الأعتماد على عملية زراعة الشەسر 
لعلاج سقوط الشعر ؟ 

وهل هناك أدوية تثبت الشعر ؟ 

وهل هناك خطر من عمل « البرماننت » ؟ 
الجواب : 

زراعة الشعر عملية معقدة ولا ننصح باللجؤ اليهماالا في 
حالات الضرورة القصوى مثل حالات السقوط الدائم للشمر في 
مقدمة الجبهة عند شخص يكون المظهر أساسا في حياته كالممثلين 
وغيرهم ولا ننصح باللجوء اليها في حالات سقوط الشعر العادية 
اذ آنها غير مجدية وفي نفس الوقت يمكن علاج معظم حالات 
سقوط الشعر اذا عرف السبب وأمكن القضاء عليه ٠‏ 

و جت فل ناودو نا الت الكهر و اتا ال دة 
المتوازنة مع العناية بالشعر بمعنى عدم ايذاثه خير وقاية من 
سقوط الشعر ٠‏ 

أما عن البرماننت فاذا عمل بطريقة صحيحة بواسطة خبر في 
العملية فان الضرر يكون قليلا » ولكن الضرر يكون كيرا اذا 
أسىء عمل البرماننت ٠‏ 

٨۸‏ - شيء في اذني 
السؤال : 
عمري ٠١‏ سنة ‏ وجهي نقي ولكن به بعض النمش البسيط 


۳۳ لامر اض اخاںوة 


۵ لا يوجد حب شباب ولكن ظهر في ثنية صوان ألاذن بعض 
الحر وت ل ل ل ال ا ها ال ب 
الشباب في الاذن ٠٠‏ وتفرز هذه الحبوب مادة صفقراء وهذه 
الحبوب تستمر اسبوعين لتختفي اسبوعا وتعمود للظهور من 
جديد ٠*۰‏ كيف يجب آن يكون العلاح ؟ 

الحواب : 


ال ورا و هر ق ين الا نات و فال من ال ن 
للشمس خير و سيلة لتفادي زيادة.ظهور النمش ٠‏ آما عن الحبوب 
في ثنية صوان الاذن فيلزمها علاج موضعي يتكون من مادة 
الكبريت مع استعمال المضادات الحيوية المناسبة « حسب شدة 
الحالة » مع النظافة المى ضعية لهذه المنطقة ٠‏ 

۹ - ثقوب في الوجه 
السؤال : 

تظه_ر النقط السوداء في و جهي ‏ عالجها الطبيب بالادو ية 
والجلسات الكهر بائية ولكن عندما يتوقف العملاج تعود الى 
الظهور ٠٠‏ كذلك توجد ثقوب رفيعة في وجهي ` 

هل النقط السوداء والثةوب الصغيرة تختفی عند سن معينه 
« آي في الثامنة عشرة » ٠١‏ وكيف يمكن علاج هذه الثقوب؟ اني 
قلقة على و جهي ؟ 

الجواب : 

النقط السوداء التي تشكين منها هي في الغالب آثار التها بات 
پالجاد و هي عبارة عن ز يادة المأدة الملوثة في منطقة الالتهاب و هده 
الزيادة يتخلص منها الجاد بالتدريج وان كان استعمال بض 
E e E E a ESE j‏ 
الزائد » وعودة ظهو ر البتع الغامقة تحدث نتيجة لمعاودة حدوث 
الالتهابات وعند توقف تجدد حدوث الالتهابات ستختفي البقع 
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الغامقة نهائيا وكذلك ما تسمينه بالثقوب فانها تحدث لالتئام 
بعض الالتهابات مثل الدمامل وهذه تختفي تدريجيا مع مضي 
الوقت 


٠١‏ - آرتيكاريا طبيعية 


اللسۋال : 

عمري ٠١‏ سنة أعاني من حالة ظهور بقع حسراء و هرش من 
شمس الشتاء أو بمجرد آن يسخن جسمي ولا تظهر ليلا الا نادرا 
وأحيانا عندما أبذل بعض المجهود ٠‏ قرر طبيب أنها حساسية 
وقرر آخرون آنها حالة نفسية ٠‏ امتنعت عن آكل السمك واألبيض 
والموز والبرتقال بلا فائدة ٠‏ ماذا ترون ؟ 

الجواب : 

هنا النوع من التفاعل لدرجة حرارة أو أدرجة دفء معينة 
يعرف علميا بالارتيكاريا الطبيعية وهي التي تظهر عند درجة 
حرارة معينة اما نتيجة لمجهود عضلي آو نتيجة لدفء من الملايبس 
الثقيلة أو نتيجة للتعرض للشمس مع و.جود ملابس ثقيلة كما 
يحدث في فصل الشتاء فينتج عن هذه الظروف زيادة في افراز 
ی ی ر ا ن و 
بالتدر یج من هذه الزيادة فى عدة ثوان وفي هذه الاثناء تظهر 
أعراض التفاعل في صورة شكشكة أو حرقان وأحيانا حكة ٠.‏ 
وتختفي هذه الحالة تلقائيا بعد مضي لحظات ٠‏ ومن الغريب أن 
هذه الحالة تظهر فقط عند درجة حرارة معينة فلا تظهر في 
الطروف الأقل برودة أو الأكثر حرارة ٠‏ وعلى ذلك فان E‏ 
طر يقة لعلاج هذه الحالة هو تحديد كمية الدفء أو المجهود 
العضلي أو القدر من اللا بس الذي يودي الى ظهور الاعراض * ٠‏ 
و يكون تجنبيها بعد ذلك اما بزيادة آو بنقصان هذه العوامل ٠٠‏ 
ولا علاقة اطلاقا بين هذا النوع من الارتيكاريا وبين آنواع 
الاطعمة المختلفة ٠‏ 


۵١‏ بهاق 


السؤال : 

Ge E E EE E E e 
اذا خرجت ق الشمس يلتهب وجهي ويتورم وتظهر بقع سوداء‎ 
وفي الجند من تأثير الشمس التي تؤدي الى تفير‎ ٠٠ على وجهي‎ 
لونه؟‎ 
: الجواب‎ 

لا يوجد في الشعر أنواع وان اختلف شكل الشعر ومظهره 
الخارجي من خشونة ونعومة ولون أسود أو بني أو أصفر - 

وللوقاية من تأثير الشمس على لون الجلد ينبغي التعرض 
ان اليه د بار فى اكا امال الك اد 
الواقية من أشعة الشمس تحت اشراف الطبيب المختص »› على انه 
من الو َد ان اللون الغامق نتيجة لزيادة التعرض للشمس و قتي 
يختفي بعد فترة وجيزة من الانقطاع عن زيادة التعرض 


لا“ ۰ 


۲ - بقع تختفي وتعود 
ال.سوال : 

ری ١۴‏ ب ودر ةجاوت ا يها 
فوق صدري وفي الرقبة : أخذت علاجا ثم اختفت البقع تماما ثم 
لاحظت بعد مضي أقل من شهر عودة هذه البقع ٠‏ فهل هذه البقع 

.4ا مر ض داخلي ؟ 
الحواب : 

و ع ا کو ری ی رک ا 
التينيا الملونة ٠‏ وهو مرض يصيب الطبقات السطحية من الجلد 
و يظهر على شكل بقع ملونة قد تكون بنية فاتحة أو غامقة وقد 
تكون بيضاء خصوصا بعد العلاج آو في المناطق المكشوفة من 
الجاد من الرقبة واليدين وبعض الاشخاص دون غيرهم أكثشر 


۳٦ 


- سيدتي ٠٠١‏ حذار من استعمال كريمات ازالة الشعر 


استعدادا للأصابة بهذا النوع من الفطريات ٠‏ وميكروب هذا 
المىرض يمكث في الملابس مدة طويلة كما آنه قد يمكث في طبقات 
الجلد بعد اختقاء البقع للعين ٠‏ ليعود الى النمو والتكاثر بعد 
وقف العلاج المىوضعي ومن ثم عودة ظهور البقم " 

و نصيحتي لمن يشءو من هذا المرض الاستمرار على اللاج 
المي ضعي دة شهر على الاقل بعد اختةاء البقع تماما مع العتاية 
التامة بتعقيم جميع اللابس التي تلامس الجلد اما بالمكوى آو 
بالغليان طول مدة العلاج ٠‏ 


السؤال : 
شعري خشن وجاف ۰۰ ولیس له آي بريق أو لون ۰“ فهو في 
خطورة على شعري ٠*٠‏ وهل يهدد بالصلع ؟ 
الجواب : 
نعومة الشعر أو خشونته وكذلك تجعده أو انسيايه تحد ده 
البصيلات الشعيرية نفسها ٠‏ ولكن أحيانا ما تكون خشو نة الشعر 
ناتجة عن ايذاء الشعر واستعمال البرماننت أو مكوى الشعر 
بطر يقة خاطئه أو كثرة استعمال بعض الواد الكيمائية التي 
تذيب الطبقة الدهنية حول الشعرة ٠‏ وحتى لا يضر البرماننت 
الشعر فيجب أن يعمل بطر يقة صحيحة ولا تكرر العملية الا بعد 
٤‏ -الصلع بان الذكور والائات 
اللسؤال : 
لماذا يو جد الصلع في الرجال دون النساء ؟ 
الحجواب : 
يحدث الصلع نتيجة لعاملين متضامنين : 


۳۷ 


العامل الاول : 

وجود نسبة معينة من هر مانوت الذكورة لا توجد الا في الذكور 

العامل الثاني : 

هو استجابة بصيلات شعر قمة الرآس لهذا المعدل من هرمو نات 
الذكورة ٠‏ 

وهذا يفسر عدم ظهور الصلع في بعض الذكور اذ لا يحدث 
الصلع اذا لم تحدث استجابة من بصيلات شعر قمة الرآس للمعدل 
الطبيعي من هرمو نات الذكورة ٠‏ 

١‏ _ علاقة حب الشباب بالنشاط الجنسي 


السؤال : 

عمري . سنة يظهر بوجهي حبوب صنيرة تختفي بعد ممدة 
ليظهر غبرها ٠‏ هل توّثر مزاولة العادة السرية على ظهور هذه 
الحبوب ؟ 
الجواب : 

من وصفك يتضح أنك تشكو من حب الشباب وهو كثير 
الحدوث لمن هم في سنك من الذكور والاناث ٠‏ وحقيقة أن ظهور 
حب الشباب مر تبط بالبلوغ والنضج الهرمو ني في الجنسين ولكن 
هناك اعتقادا خاطتًا عند الكثر أن خلهور حب الشباب له علاقة 
بالاشباع الجنسي وان كثرة ظهوره نتيجة لدم توفر هذا 
الاشباع وهذا غير صحيح فكشرا ما يظهر حب الشباب بعد الزواج 
وذلك لأن ظهور حب الشباب يرجع الى عاملين آساسيين : الاول 
هو وجود نسبة معينة من هرمو نات الذكورة « وهي تتوفر في 
الذ كور والاناث على حد سواء بعد سن البلوغ ٠‏ ولكن حب 
القباب لا تظهن الا مع وجوة العامل الثاني ذهو أشحجابة النده 
الدهنية لهذه النسبة من الهرمونات ولدلك نلاحظ عدم ظهور 
حب الشباب رغم تكو يتهم الهرموني الطبيعي » ٠‏ 


۴۸ 


_ الصلع والجلسات الكهر بائية 

لمال 
وعولجت بالجلسات الكهر بائية « آشعة اکن « واصيب شعري 
لشیو پداے اماش الل نشور کل جلو ول بک 
وقف تدهود الحالة وازدياد العسلع ؟ 

الجواب : 

من مضاعفات علاج القراع بجلسات الاشعة السينية « كس » 
أصابة بصيلات الشعر بتليف يؤدي.الى خشو نة الشعيرات تم الى 
سقوطها وهذا يحدث نتيجة لتعرض فروة الرأس لكمية من 
الاشعة أآكثر من اللازم ٠‏ ويحدث السقوط في الاماكن التي 
تعرضت لكمية أكبر من الاشعة ˆ آما الصلع العادي والذي يحدث 
في بعض العائلات فانه يؤدي الى سقوط الشعر في الجبهة آو في 
قمة الرأس ولكن الشعرة التي تسقط نتيجة الصلع الطبيمي 
يلاحظ أنه يقل سمكها وتصبح ناعمة قبل أن تسقط و تختفضي 
تھائيا ‏ 

ومن سوء الحظ فأن التليف الناتج من الاشمة السينية تلميسف 
دائم ولا رجاء من عودة نمو الشعر الذي قاسى من جراء هذا 
التليف ٠‏ 

۷ کلف 

السؤال : 

آنا سيدة عمري ۳١‏ سنة بمد ولادتي الاخيبرة ظهر الكلمف على 
و جهي واستعملت عددا کبرا من الدهانات دون فائدة ۰۰ آرجو 
مذکم أن تخبر و دي عن علاح فعال ۰ 


الجواب : 
کثرا ما يحدث الكلف ف بعض السددات آثناء الحملل ٠‏ وهذا 
النوع من الكلف لا يعتبر ظاهرة مرضية اذ آنه يحدث نتيجة 


۴۹ 


لنشاط. بعض الغلايا الملو نة بسبب تأثبر التغيرات الهرمو نية 
التي تحدث آثناء الحمل ٠‏ ولدلك فانه غالبا ما تخف حدة الكلف 
بعد الوضع ولكنه قد يستمر اللون الغامق بعد الولادة لفترات 
مختلفة نتيجة لترسب المادة الملونة في خلايا البشرة كما يحدث 
الكلف دون حدوٿث حمل کما یحدث ف پبعض السيدات آو الاناٹ 
وآحيانا الذكور وفي هذه الحالة يكون نتيجة لزيادة نشاط بعض 
الخلايا الملو نة وشدة استجابتها للنسبة الطبيعية من الهرمو نات ٠‏ 
واطمئنك آنه سيختفي الكلف ان عاجلا أو آجلا و أنصحك بعدم 
التعرض للشمس أو استعمال الروائح العطرية وقد أدت التجارب 
ال اتشان يار اد الكبائة الي متسل اللا :الكت 
والبقع الغامقة ولكن استعمال مثل هذه المواد يستلزم الاثراف 
الطبي اذ آنها قد تحدث التهابات بالجلد اذا أسىء استعمالها ٠‏ 


۸ صلع 
الىسۋؤال : 


٠ RE ES‏ أصاب رأسي ما يشبه الصلع وآنا 
في سن الثانية والعشرين وتفرز فروة الرس ما يشبه الدهن 
واستعملت کشرا من الزيوت والادوية دون فائدة وقال بعض 
الاطباء انه صلع وقال البعض أنه نوع من الامراض يصيب 
الشباب “٠‏ مع أآني أغسل شعري بالاء فط ولا استعمل الصابون 
٠ ٠‏ كما آنني آشكو من جفاف بشرة الوجه ٠‏ 


الجواب : 
أ نت شنو س الصلع و من التسيل الد هني و هو ز يادة افراز 


اأدهون من الفدد اأدهتية ٠‏ وا والتسيل ال .هني 5 كرا متا 
تلاحظهما في نفس الشخص ولكن ليس معنى ذلك أن التسيل 
الد هني هو الذي آدی الى الصلع فالکشر من ا المتلع لا یکون 
مصحو با بتسيل دهني وكذلك کشر من حالات التسيل الدهني لا 

کون مصحو پا بصلع وأآنصحك بعدم استعمال آي زيوت لفروة 


{e 


الز ان انها نخريت الال سوا 


البهاق 
السؤال : 
بعد اصابتي بتضخم في الكبد وشفائي منه أصبت ببقع بيضاء 
في الو جه والعنق وظهر اليدين بعضها كان يختفي و يهر مرة 
اخرى ولاحظت أن بعض الاطعمة تزيد الحالة مشل البيض 
والسمك ٠٠‏ شخص الاطباء حالتي بأنها بهاق ووصنوا لي دواء 
غير متوف ˆ 
ظهرت ثلاث بقع بهاق على رقبتي ۰ آريد آنأطمئن‌على امكان 
ازالتها وفائدة التجميا, لاذالته وضرر وضع كو نية أو شاش 
فوق هذه البتقع ٠‏ 
الجواب : 
ما تشكو منه هو مرض البهاق وهو يظهر في صورة اختقاء 
لون الجلد الطبيعي في بقع محددة من الجسم وهو نتيجة لعدم 
تكوين المادة الملو نة « الميلادينين » في المناطة الاصابة وذلك نتيجة 
لأسباب موضعية في الخلايا ولا أعتقد آن هتاك علاقة بين الكيد 
وظهور هذه البقع اذ أن مرض البهاق يصيب الاصحاء من 
الجنسين على حد سواء ٠٠‏ آما بخصوص الاقراص التي ذكر تها 
فاننا نفيد أآنها لا تفضل آقراص « الميلادينين » التي تصنع محرا 
قي صر وتصدر منها الى جميع دول العالم بما فيها الدزرل التي 
تنتج الاقراص التي ذكرتها » ولقد ثبت في بحث علمي آجري 
للمقاضلة بين هذين النوعين من الاقراص ان ا أذر اصن 
الميلادينين أضمن من الاقراص الاخرى ٠‏ رلكن يلزماع الاستمرار 
في العلاج تحت اشراف المختص حتى تنعم بالشفاء ممن هذا 
امرض ٠‏ علما بان آكشر من ۷١‏ / من حالات هذا المىض رالتي 
تداوم على العلاج تشغى ٠‏ وأجابتنا على القارىء ث * ى * س 
آنه لا فائدة من جراحة التجميل اذ قد يظهر البهماق في منطقة 
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جراحة التجميل فضلا عن ظهوره في مناطق اخرى ٠‏ كماان 
E‏ ا 
ألهاق: ٠‏ 
٠‏ علبة 

السؤال : 

آنا شاب عمري ۲٣‏ عاما اصبت بداء الثعلبة منذ سنتين و بعد 
جهد و صس ف العلاج تفت شف ابنضن ف )كان المصاب هل في 
الامكان الحصول على هرمو نات منشطة للبصيلات الشعيرية حتى 
يعود الى الشعر لو نه الاسود القديم ؟ 
الجواب : 

عند عودة الشعر في المنطقة المصابة بتعلبة يكون الشعر 
الجديد في آول الامر رقيقا وناعما وأببض وبعد ذلك يكتسب 
الشعر سمكه وملمسه ولونه العادي ولذلك فظهو ر الشعر الابيض 
في هذه الحالة ظاهرة عارضة ستختفي تلقائيا ولا يلزم لها 
استعمال آي علاج وأنصحك بالاستمرار على العلاح المي ضعي 
الذي سبق آن استعملته حتى يكتسب الشعر لونه العادي - 

1١‏ - علاج الصدفة بالترمس 

السؤال : 

سمعت عن علاج جديد للصدفية بالترمس فهل هذا صحيح ؟ 
الجواب : 

لقد تم فصل المادة الفعالة في مسحوق الترمس وآمكن تحضيرها 
كيماويا على صورة علاج موضعي ولكن ما زال هذا الثوع من 
العلاج ينتظر حكم التجارب الاكلينيكية وذلك باستعماله في علاج 
حالات صدفية مختلفة بواسطة عدد من الاخصائيين ٠‏ 


۲ ضمور بطبقات الجلد 


السسؤال : 


4۲ 


جلدي “٠‏ بدأ هذا المىرض أولا على شكل بقع بيضء عل , الكتف: 
الايسر ثم انتشرت هذه البقع حتى منتصق ظهري وملا ذراعي 
اليسرى بأكملها ٠‏ عولجت لدى اخصائي الجلد » وتحسنت قليلا 
ما عدا الكتف والذراع ٠‏ ولا آستطيع آن آمسك آي شيء بيدي “ 
وأصبحت ذراعي كأنها جلد على عظم وتؤلني جدا ۰ بينما 
الذراع الاخرى كما هي ٠‏ واحتار الاطباء في سر مرضي ٠‏ رجو 
انقاذي من هذا العذاب ٠‏ 
الحواب : 

من وصفك لا تعانين من مرض يا آنسة يتضح جليا أنه ليس 
بالبهاق العادي أي فقد لون الجلد فقط بل غالبا ما سيكون هذا 
المىرض نوعا من الامراض الجلدية الملصحوبة بضمور في طبقات 
الجلد وما تحته من آأنسجة يجمل التشخيص بدون مشاهدة 
الى يض ضر با من التخمين المحرم طبيا ٠٠‏ فرجائي عرض حالتك 
على اخصائي ۰ 


1 وال : ا م ٤‏ 
الحواب : 

واضح من خطا بك آنك تشكين من النوع المحدود من الذئبة 
الحمراء و يسمى بالنوع الجادي وهو يصيب الجلد دون الاعضاء 
الداخلية وهو يمكن علاجه ولا يخشى منه على صحة الشخص 
وهناك طرق كثيرة لعلاجه اما بالعقاقير عن طريق الفم أو عن 
طريق الحقن المىضعي ٠‏ ولكن لا أمل في عودة الشعر في المنطقة 
المصابة ٠‏ 
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٤‏ - الشعر الابيض 

السؤال : 

آنا شاب غمری ۳١‏ سنة > کنت: اشک من بعض الالام في فروة 
الرآس عندما كان عمري ٠١‏ سنة * وقد بدأ الشعر الابيض يعلو 
رسي و نصحني أآحد الاطباء باستءمال بعض المراهم ولكنها آدت 
ألى تساقط الشعر * فما توجيهاتكم ؟ 


الجواب : 

في بعض الاحيأن يظهر الشعر الابيض في سن مبكرة و يحدث 
ذلك في بعض المعائلات غالبا ولكن لا يعني هذا أن يحدث الشيب 
المبكر في جميع أفراد المائلة ٠‏ أما الآلام الي كنت تشكو منها 
فأعتقد آنه ليست لها علاقة بظهور الشيب » فالشيب عبارة عن 
شيخوخة الخلايا الملو نة المىجودة في بصيلات الشعمر والتي یحدد 
نشاطها لون الشعر ٠‏ وتظهر أعراض الشيخوخة على الخلايا 
الملو نة بالتدربج ولذلك نجد أن الشعرة تفقد لو نها بالتدريج 
فتصبح رمادية اللون ثم يبدأ وضوح اللون الابيض حتى تصبح 
الشعرة جميمعها بيضاء أما ظهور الشعر الابيض بطريقة متناثرة 
نحشن ا اشامن فاته فة يغد ن لايد ام الع عضرا 
في السيدات وفي هذه الحالة يكون اللون الابيض نتيجة لتوقف 
الغاذيا اللرة مااع الى ركت لها الر و 


٥‏ - شعري أصبح خفيفا 
السؤال : 
عمري ٠١‏ سنة ۰٠‏ کان شعري طويلا وغزيرا ومنذ مدة لاحظت 
ان معدل طوله قل بدرجة ملحوظة كما آنه أصبح خفيفا جدا 
(درجة لافتة للنظر ٠‏ علما بأنني لم أقصه أو استعمل المكوى أو 
فرد الشعر وليس به قشور ٠‏ واستعملت الكشير من العلاجات دون 
نتيجة فما السبب وما العلاح الذي يعيد الي شعري طويلا غزيرا؟ 
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الجواب : 

ن هة يدل طول المي فمن اروف أن الشية واه 
فی الطول حتی تصل الى طول معین ‏ یختلف من۔ شخص الى آخر - 
و بعد توقف الشعرة عن الزيادة فى الطول يظل طولها ثا بتا حتى 
تسقط لتحل محلها شعرة جديدة ٠‏ آما لماذا أصبح شعرك خفيفا 
دون استعمال المكوى آو فرد الشعمر فهناك آسباب اخرى كثرة 
لسقوط المشعر مثل الضعف العام أو الاتيميا أو الاصابة ببعض 
الحميات مثل الانقلو تزا الحادة أو بعض الاضطرابات الهرمو نية 
أو الامراض الداخلية الاخرى ٠‏ وقد يكون سقوط الشعر الذي 
تشكين منه ليس سقوطا مرضيا فمن المعروف ان الشع.. يتجدد 
على مدی خمس سنوات تقر يبا ولذلك نتوقع سقوط عدد معين 
من الشعيرات كل يوم والعلاج بالطبع يتوقف على تشخيص سبب 
الشكوى - 

٦‏ حكة هبرا 


منذ طفولتي وعمري عامان وحتی الان وآنا طالب في الجامعة 
تلاز مني بثور تظهر في الصيف وتختفي في الشتاء ممن اطراف 
الاصابع حتى الكوعين والر كبتين وهي ليست معدية هل يوجد 
تشخيص ودواء لحالتي ؟ 
الجواب : 

ما تشكو منه عبارة عن مرض جلدي يعرف ياسم «حكة هبرا» 
وهذا المىرض يظهر على شكل حبوب صغيرة قي جلد الاطراف 
وتسبب حكة شديدة » وقد تحدث نو بات بشدة بالتبادل مع نو بات 
سكون للمرض بطر يقة تلقائية وقد تأخذ هذه النو پات شكلا 
موسميا كما في حالتك وقد تزداد في الخريف في بعض الاشخاص 
وفي فصل الصيف أو الر بيع في أشخاص آخرين ٠‏ ويبدآ ظهور 
المىرض عند الطفولة المبكرة وفي بعض الحالات تقل حدته عند 
البلوغ ونتيجة للحكة قد يصاب الجلد بظهو ر الدمامل آو البثرات 
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الصديدية » وهذا المىرض عبارة عن تقاعل من الجلد لبعض 
الإؤّتثرات الخأرجية مثل بعض أنواع الاطعمة « وهذه تختلف 
من شخص الى آخر » و بعض الروائح آو حبوب اللقاح أو الاتر بة 
أو قد تكون لبعض المسبيات الداخلية مثل وجود بؤر صديدية آو 
اضطراب فى الجهاز الهضمي ولدلك يجب تحديد نوع الموؤثر الذي 
يؤدي الى ظهور الاعراض في هذه الحالات وذلك يتآتى من اللاحظة 
اأدقيقة للحالة بواسطة لطبيب والمى يض متضامنين واجراء 
الفحوص اللازمة لكل حالة ٠‏ 


السؤال : 

الجواب : 
a E‏ 
التي على الترمس في علاج الصدفية آثبتت بشكل قاطع أنه لا 
د ن عع اة ا الت الارت د 

۸ — علاقة النضح الجذسر. لاه وو 
السؤال : 

شعر تحت ابطي آأخذنت علاجا لحالتي دون نتيجة فهل 
فون لی غاا س اظن (لف : تحت الأ يطبن ؟ علما بااتتم; 
ازاول العادة السرية ا 
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الجواب : 

عد غير قلیل من الاصحاء يعيشون بخصية واحدة حيث تكوؤن 
الاخرى قد عانت من الضمور لعدم نزولها الى كيس الصفن آو 
نتيجة لاجراء عملية جراحية ٠‏ ولعلمك بأن فقدان احدى 
الخصيتين لا يؤدي الى فقدان خصو بة الرجل أو تموه الجنسى ٠‏ 
ی ا ا ی ا 
ذاته علامة اكتمال الرجولة فنمو الشعر الخشن قي الذقن والشارب 
الذي يميز الرجال لا يعتمد على معدل هرمو نات الذكورة وحدها 
ولكن تموه يتوقف على مدى استجابة البصيلات الشعيرية فى هذه 
المناطق لهرمو نات الذكورة ولذدلك تختلف غزارته وخشونته من 
رجل الى آخر ٠‏ وشعر العانة والشعر تحت الابطين یظهر فی الاناث 
والذكور على حد سواء ٠‏ ومن رسالتك أنصحك بعدم تعاطي آي 
علاج فلست تشكو من نقص هرمو ني ۰ 

۹- جفاف الشعر 

آنا فتاة عمري ٠١‏ سنة ٠‏ لاحظت أن شع رآسي تنقسم فيه 
كل شعرة الى اٹنتين أو أكشر و تصبح جافة بينما الشعر ال)لاصق 
للجاد كما هو سليم و ناعم ٠٠‏ هل للشمس تأثير في هذا وما هو 
العلاج ؟ ٠‏ 
الجواب : 

من خطابك نستطيع أن نستنتج أن جفاف الشعر وتشققه من 
الاطراف حدث نتيجة لايذاء الشعر وقد يكون هذا الايذاء في 
صورة شد الشعر بعنف آو الافراط في استعمال الكر بياج آو 
المشط الحديد أو المكواه وقد يكون ف صورة استعمال مواد 
كيميائية مثل بعض لوسيو نات الشعر اذ آن هذه العوامل التي 
ذكر تاها تؤدي الى فقدان الطبقة الدهنية و بالتالي الى ضعف 
الغطاء الكيتيني للشعر فتصبح هشة عرضة للتقصف وللانفلاق 
من الاطراف ٠*٠‏ وليس عديدة من الاكزيما تختلف احتلافا 
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جذريا في مسبباتها » و بالتالي في علاجها » وفي نفس الوقت فمن 
رسسالتك نعتقد ان ما تشكين منه قد يكون نتيجة للاصاية ببعض 
الفطر يات أو الخمائر التي تسبب التينيا أو المو نيليا خصوصا 
وانك تشكين من زيادة العرق تهي ء الجلد للاصابة بهذه الفط يات 
والغماتن ومن امروف أن علاج التينًا يختلف اختلاقا كرا عن 
آي نوع من أنواع الاكزيما فما ينقصك هو تشخيص الخالة و بعد 
ذلك فالملاج سهل في كلتا الحالتين ٠‏ 


۰- تصضارب التخصات 


السؤال : 

عمري ۳٣‏ سنة وطولي ۱٣۸‏ سم ووزني ۷١‏ ك ۰ أعاني من 
صداع بال آسش ناتج مسن احساسي بانتفاخ في عروق ان س 
و ينتابني بعد آكلات السمك وبعد أدوية معينة ويتولد عن هذ 
الصداع أرق حاد وعدم القدرة على لمس الرأس بسبب الالام 
حتى ولو كانت الوسادة ٠‏ وتنتابني الآلام عقب بذل مجهود 
عضلي مع سرعة ارهاق وعدم قدرة على التركين ٠‏ وهذه الالام 
مل ر باع ؤل ول الاس وال ته الال دة كلها والترد 
الفقري وعرق غزير فى الرآس والوجه والكتفين ٠‏ تضاربت 
تشخيصات الاطباء بين تصلب في شرايين المخ و .وماتيزم بأعصاب 
الرآس وحساسية في الجهاز العصبي والقلق النقسي وجمیسع 
انوا العلاج لم تغدني * هل من المكن عمل رسم عضلات مح 
حساسية عصبية وفي آي مكان وبا تكاليفها ؟ 
الحواب : 

ما تشكو منه سن أعراض معظمه ناتج عن اصابتك بنوع معين 
من الارتكاريا ويظهر هذا النوع الملسى « الارتيكاريا العملاقة 
أو مرض كوينز » على صورة أورام تظهر في مناطق محددة من 
الجسم آما عقب توتر عصبي آو تناول بعض العقاقير آو بعض 
الاطعمة « تختلف من شخص الى آخر » وقد تظهر دون وجود سیب 


۸4 


- انقسام الشعرة في اتجاه طولي وعرضي تمهيدا لسقوطها ٠‏ 


وأضح وف هذه الحالة قت يون تة لىورة فيد ية أو 
حطر انات ق الان يات أو الخناتي ق الات الدنوة 
المىجودة في الجلد و تستمر هذه الأورام فترة تختلف من آيام الى 
أسابيع ثم تختفي تلقائيا ولكنها تعاود الظهور في نفس المناطق 
وتختلف أعراض هذا المرض بحسب المنطقة المصابة فاذا أصابت 
الرآس فاتها تسبب صداعا واذا أصابت جلد الظهر فانها تسبب 
الانا ق فة السرة النقر ي واا اسابت: الك جزل القامر 
فان الآلام المصاحبة لها قد يظن آنها آلام ناشتة في المفاصسل وعلاج 
الحالة يتوقف على معرفة المحرض على ظهورها هل هو نوع من 
الاطعمة أو نوع من المقاقر أو توتر عصبي أو بؤوؤرة صديدية 
IS‏ 
١‏ الاجرودي 

اۋال : 

انا شاب في سن الثلاثين على وشك الزواج ٠‏ يسميني الناس 
« بالاجرودي » وذلك لعدم نمو شعر الصدر والدذقن والشارب 
فهل يعتبر ذلك نقصا ؟ وهل يوؤثر ذلك على الناحية الجنسية ؟ 
الجواب : 

يوجد الشعر على جميع سطح الجلد وقبل البلوغ يكون كل 
هذا الشعر من التوع الزغبي ٠‏ وعند البلوغ ونشاط. هرمو نات 
الجنس ينمو الشعر الخشن في أجزاء معينة من الجسم في الذكور 
والاناث مثل شعر الابطين والعانه ٠‏ 

ما ف الدكور فان الم الخشن يتوف متاطق ائ يشل 
الذقن والشارب والصدر والاطراف“*٠‏ ونمو الشعر الخشن يعتمد 
على وجود هرمو تات الذكورة ولكن هرموتات الذكورة في حد 
ذاتها لا تستطيع أن تؤدي الى نمو الشعر الخشن الا اذا كانت 
هالت امتحا ية من بصبلات الق ”< ولات الشع يث 
الابطين والمانه آكش استعدادا للاستجابة هذه اله مو نات 


4 الأمراض الجلدرة 


ولدلك فأن الشعر الخشن ينمو في هذه المناطق في الذكور والاناث 
حيث أن هرمو نات الذكورة موجودة في الاناث كذلك ومصدرها 
الغدة الكظر ية ٠٠‏ ولكن هذه الكمية من هرمونات الد كورة غير 
كافة التي تبي الشعن الحشى ى اج ا الحم الاخرى: آنا 
في الد كور فان نسبة هرمو نات الذكورة تكون أعلى بكثير منها 
في الانثى وكافية لتنشيط هذه الشعيرات “٠‏ وكما ذكرنا فانه 
يستلزم استجابة بصيلات الشعر لهذه الهرمونات ٠‏ ولا كان هذا 
الاستعداد للاستجابة لتآثير هذه اله مو نات يختلف من شخص الى 
آخر فاننا تجد اختلافا كبيرا في درجة غزارة وخشو نة شعر الجسم 
بين شخص و آخر دون آن يعني ذلك اختلافا في كمية هرموتنات 
الذ كورة و بالتالي فان عدم نمو شعر الذقن أو الشارب أو الصدر 
في بعض الاشخاص لا يعني نقصا هرمو نيا ولكنه يعني عدم 
اسا لات اا هتو ا لر تات“ :و غل ف وق ين 
الناحية الجنسية وعدم نمو الشعر ٠‏ 
۳ قلة الشعر والنمش 

الملسؤال : 

عمري ۳١‏ سنة وأعاني من قلة الشعر في الوجه والجسم علما 
بني طبيعي جنسيا فهل يمكن آن تكون حالتي و راثية عن والدي ؟ 
وهل يمکن علاجها ؟ 

وهل يمكن ازالة بقع النمش التي تکشر على جانب وجهي 
الايسر منذ كنت صغيرا؟ 

الجواب : 

بخصوص عدم غزارة الشعر في الوجه والجسم فاأننا نفيد بآن 
غزارة الشعر في الجسم أو الوجه ليست دليلا على التكامل آو 
الل لومون وب أغر لبت عا عات ارعن 
فكشير من الذكور المكتملين هرمو نيا ليس شعر آجسامهم غزیر ا 
وذلك لان غزارة الشعر لا تتوقف على وجود هرمون 


الذكورة فقط ولكن يلزمهاوجود استعمداد في بصيلات 
الشعر ذاتها للاستجابة للهرمونات الموجودة في الجسم 
فاذا كان استعمداد هذه البصيلات للاستجابة ضميفا كان 
ال ان ادرا و عه ا م او ات 
و بالعكس قد تكون الاستجابة فى بصيلات الشمر أكش من المعدل 
اللازم في بعض الاشخاص فتزداد نسبة الشعر حتى في وجود نسبة 
أقل من الطبيعي من هرمو نات الد كورة ٠‏ ويالتالي فق نلاجظ 
وجوه شتف نحشن فى جن بعن الانا تجا ل اة اة 
بصيلات الشعر عندهن » ونضيف ان المحاولات التي يقوم بها 
البمض لزيادة غزارة نمو الشعر عندهم مثل الحلاقة بالموس غير 
مجدية وذلك لأن الحلاقة بالموس لا تؤثن على خشونة أو سرعة 
نمو الشعر ٠‏ وخلاصة القول أن غرارة الشمر بالجسم تعتبر 
علامة خلقية تختلف من شخص الى آخر وتظهر في بعض العائلات 
دون غيرها ۰ 

أما بخصوص البقع التي ذكرت انها تظهر على جانب الوجه 
الايسر فاننا لا نعتقد أنها عبارة عن نمش فالنمش يصيب جميع 
الاجر اء الكفوفة من الله 3ل يف تاحبة دون اخرئ وعلة 
فاننا نعتقد آن هذه البقع عبارة عن نوع من أنواع الوحمات 
الملونة ٠‏ وننصحك بتركها وشآنها ˆ 


y۳‏ س للجذام علاج 


السؤال : 

عمري ١‏ سنة وآصبت بمرض الجذام وأعراضه ورم في 
الاعصاب والاطراف العليا والسفلى من العضل والقتدمين وني 
الظهر والرقبة مع حبوب حمراء على الجلد ٠‏ هل يوجد علاج 
لحالتي “٠‏ وهل أجد منكم مساعدة في الملاج ؟ 
الجواب : 

علاج الجذام ميسور في مستعمرات الجذام وكذلك عيادات 
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الجذام الموجودة بالقاهرة التابعة لوزارة الصحة ونفيدك بانه 
يوجد نوعان من الجذام نوع معد وهو الذي يستلزم عزل المريض 
والنوع الآخر غير معد ويمكن علاجه خارج المستشفيات ويبدو 
آنك تشكو من النوع الثاني ونطمئنك بآنه يوجد الكثر من 
المقاقير التي تشفي هذا امرض - 
-۷٤‏ بقعة سوداء 

السؤال : 

عندما اصاب بآي جرح في جسمي يترك بعمد.شفائه بقعمة 
سوداء ٠‏ لم أجد علاجا عند الاطباء الذين زرتهم هل يوجد 
علاج لحالتي ؟ 
الجواب : 

التئام الجروح قد يترك بقعا بيضاء وذلك عند ذوي البشرة 
الشقراء ولكنه غالبا ما يترك بقعا سوداء عند ذوي البشرة 
السمراء أو البرونزية وذلك نتيجة لاختلاف نشاط الغلايا الملو نة 
عند هوّلاء الاشخاص »› و كلما كان لون البشرة أكَثر سمرة زاد 
نشاط الخلايا الملونة وبالتالي يزداد لون البقع التي تظهر عقب 
اختفاء الدمامل أو الجروح ومع ذلك فان هذا اللون الغامق أو 
الاثر الذي تتر كه الدمامل أو الجروح وقتي بمعنی آنه سیزول 
حتما بمضي الوقت وعلى ذلك فاننا لا ننصحك باستعممال آي 
ف 

٥‏ - لون بعد الدمامل 

السؤال : 

است انی ی 2 کے عا وا د اا 
مكانها » هل هناك علاج لازالة هذا اللون ؟ 


الجواب : 
البقع الغامقة التي تبقی في الجلد بعد اختفاء الدمامل او 


oY 


حالة قرع بالراس ٠‏ 


الالتها بات الاخرى مصيرها الى الزوال بعد مضي مدة تختلف 
حسب لون بشرة الشخص › و كلما كان لون البشرة داكنااستمرت 
البقع مدة آطول والعمكس صحيح واطمئنك بأنها ستزول بمضي 
الوقت دون الحاجة الى استعمال علاج ۰ 
-سقوط الشعصسر 

السؤال : 
الرأس بافراز مادة دهنية کثرة _آفيدو ني كيف الغخلاص ؟ 
الجواب : 

آفت 5د من حالة بشرة دهنية وهي ليست مرضا في حد 
ذاتها ولكنه استعداد لافراز الدهون بكثرة من الجلد » والنفنسل 
بالماء والصابون مرات عديدة هو أجدی و سيلة للتخنلب على 
متاعب هذه الحالة › أآما سقوط الشعر الذي تشكو منه فيتضصح 
من رسالعك آته سقوط فسيولوجي وليس نتيجة رض ٠‏ 


السؤال : 

عمري 0١‏ سنة واصبت بحب الشباب منذ أربع سنوات وهو 
على هيئة حبوب متكيسة حمراء مر تفهة عن البشرة وقرآت مقالا؛ 
في جر يدة صباحية لاخصائي يقول فيه ان هذا النوع من حب 
الشباب اسمه. درن جلدي وقال ان علاجه مثل علاج الدرن تماما 
٠‏ آرجو افادتي عن العلاج المناسب ؟ 
الخوان ٠:‏ 

ما نشر قي الجريدة قرأناه ونفيد بأنه يتعلق ببعض حالات 
معينة وف نفس اأوقت نادرة جذا وأسنا ذرى داعيا لأن تەتبس 
حالتك من تفس هذه الحالات ومن المعروف ان حب الشياب 
المتكيس يسىتلزم علاجه مدة طويلة ولذلك ننصحك بألا تيأس من 


or 


تأخر الشفاء و ننصحك بعمل مزرعة لفصل الميكروبات المسببة 
لحالتك وتحديد العقاقر المؤثرة على هذه الميكروبات بشرط أن 
تعاط .هذه المقاقن.بالتبادل دة سبة أشاييع متواصلة بعتي 
آن تغي العقار مرة كل اسبوعين بالاضافة الى اسشعمال العلاج 
المىضعي المناسب تحت اشراف أحد الاطباء المتخصصين » وقد 
يفيد في حالتك استعمال الاشعة فوق البنفسجية آو الاشعة السينية 
السطحية بشرط أن يكون تحت اشراف طبيب مختص ومتمرن في 
استعمال هذا النوع من العلاج ٠‏ 


۸- أعراض من الرياضة 

السؤال : 

عمري ۱۹ سنة وامارس الرياضة منذ طفولتي ولكني الآر 
أُشعر بتهيج في الجلد بعد السباحة مع دوار في الرآس وميز 
للاستلقاء والتقيؤ ٠٠‏ آرجو ارشادي ؟ 
الجواب : 

نت تشكو من حالة أرتكاريا طبيعية وهي نوع من الارتكاريا 
تظهر بعد المجهود العضلي أو بعد الشعور بالدفء أو بعد الحمام 
وهي نتيجةلزيادة افراز بعض الهرمونات في نهايات الاعصاب 
والوقاية من هذا المرض هي كل العلاج وننه حك بأن تحدد 
لنفسك القدر من المجهود العضلي الذي تظهر بعده هذ هالاعراض‌ وان 
تعمل على آلا تصل الى هذا القدر عند مزاولة أي مجهود عضلي 


۹- نظافة الرأس 
السؤال ٠‏ 
الجواب : 
الوقاية من الاصاية بقمل الرآس مهمة جدا ويكفي غسل 
الاش با لماء والصابون مرتين قي الاسبوع ممع غمس المشط في 
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يكون ملتصقا بالشعر فالصئبان عبارة عن بويضات القمل ولهذا‎ 
اذا تر کت فانھا تفقس وتتطور الى قمل جدید آما علاج الاصاية‎ 
بقل الزائ فاس ن اسل مه لاست الابيفن تع‎ 
محلول السليماني مرتين في اليوم بالاضافة الى غسل الرأس بالماء‎ 
والصابون مع التسريح بالطريقة التي شرحناها على أن يستمر‎ 
العلاج دة اسبوعين وقي الحالات الشديدة الاصابة يستحسن قص‎ 
الشعر واذا كان هناك بعض الدمامل أو الجروح ان [سن‎ 

للحكة التي يسببها القمل أو اذا وجد تضخم في الفدد الليمفاو ية 
في الرقبة مصاحبة للجروح آو الدمامل بالر آس فيستحسن 
استسال سر كات الفا اوا لبنت ت اتراف اخضای فق 
الامراض الجلدية ولا بد من تعقيم آغطية الرأس والوسائد التي 
يستعملها المريض حتى لا تنتقل العدوى عن طر يقه الى الاشخاص 
المخالطين .كما ينبغي عدم استعمال أمشاطهم ٠‏ 


۰ - تغییږ لون الابطین 

السؤال : 

[شکو من وجود بقعة سوداء على شفتي السفلى بعد شقاتها 
من بثرة كانت بھ ا كما أشکو من وجود لون داكن تحت 
الابطين ٠٠‏ فما سبب ذلك ؟ 
الجواب : 

البقعة السوداء الناتجة بعد اختفاء البثرة في الشفة السقلى 
تحت الابطين فينبغي آن تعلمي ان لون الجلد في هذه المناططق 
يكون داكنا عن لون الجلد الطبيعي ولكنه في بعض الحالات قد 
يكون نتيجة التهاب في هذه المنطقة عن أثر وضع بعض 
الكيماويات المز يلة للشعر آو المزيلة لرائحة المرق » والملاج 
يتوقف على معرفة سبب اللون الغامق “ 


عادوی الساسطات 

السؤال : 

عمري ۱۸ سنة واجتمعت مع فتاة من الساقطات وأخشى آن 
أكون قد التقطت منها مرضا معديا مع آني حرصت على ادخالها 
الحمام حتى أطمئن على نظافتها ٠٠١‏ هل يمكن أن أصاب بأي 
عدوی مع حرصي هذا ؟ وماهي وسائل الوقاية في المرات 
القادمة ؟ 
الجواب : 

الامراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي همها 
مرضان : السيلان والزهري وياهر السيلان عادة خلال آيام 
قليلة والزهري بعد حوالي آربعة أسابيع من الاتصال الجنسي - 
وعلامة السيلان افراز صديدي من مجرى البول وعلامة الزهري 
الأولى قرحة جامدة على القضيب ‏ وما دامت لم تظهر عليك 
هذه .الاعر اض ففي الغالب لم تحدث عد وی وللتاً کد راجع آخد 
الاطباء للكشف عليك وعمل تحليل دم للوقاية يكون الجماع 
مع استعمال كيس خفيف من المطاط بكون حائلا بين افرازات 
الانثى وفتحة مجرى البول ‏ ويباع ني جميع الصيدليات بقروش 
قليلة “ˆ 


۲ د شعرای ا 

السؤال : 

آنا فتاة عمري ١۸‏ سنة »› في طفولتي حلقت شعمرى مرتين 
بسبب حالة _ قراع ‏ ونما شعري بعد ذلك خفيفا ضعيغا خشنا 
بعد آن كان غز يرا وناعما وآصبحت أعاني من تساقطه بز أرة 
كلما استعملت مكواة الشعر ولدلك أقلعت عنها وانتابني الضعت 
بسبب المرض آو المذاكرة وهو الان يسقط لمجرد غسله بادام 
والصابون أو لمجرد التصقيف العادي ٠‏ هل يوجد علاج يعي '. 
لشعري غزارته ونعومته ؟ وماذا آفعل ؟ 
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الجواب : 

سبب تساقط شعرك هو تعرضه السابق للاشعة السينية التي 
استعملت لعلاج القراع ومن المعروف ان استعمال هذا النوع سن 
العلاج قد يسبب ضمورا في بصيلات الشعر مما يودي الى فقدان 
الشعر آو قلة تحمله للعوامل الخارجية مثل التصفيف و بالتالي 
تساقطه بعد استعمال الكواة أو الشد › ومن المؤسف ان هذا 
الضمور دائم ولا يمكن علاجه ولكن يمكنك أن تحتفظي بما تبقى 
من الشعر اذا أقلعتي عن مزاولة الاعمال التي تؤذي الشعر مشثل 
الشد على الرولو أو الكر بياج أو مكواة الشعر ويمكنك استعمال 
كريم دهني لعادلة جفاف الشعر وخشونته ٠‏ 


السؤال : 

عمري ۱۸ سنة وداهمني الشيب منذ عام وهو يتزايد ممع 
تساقط الشعر لا استعمل أية دهون أو زيوت ٠‏ هل يوجد علاج 
للحالتين ؟ 

الجواب : 

الشيب وهو ظهور الشعر الابيض بالرآس أو الجسم ظاهرة 
مرضية تنشآً عن شيخوخة الخلايا الملو نة التي تعطي الشعرة لو تها 
المألوف وهذه الشيخوخة تبدآ عادة في متو سط الممر آي ما بين 
سن ۳١‏ الى ٤٥‏ ولكنها قد تتأخر في بعض العائلات الى ما يعد 
الخمسين وقد تظهر مبكرة قبل سن العشرين قي عائلات اخرى 
وهذا ناتج عن اختلاف استعداد الخلايا اللو تة للتأثر بعوامل 
الشيخوخة آي انها ليست ظاهرة مرضية و يظهر الشيب قي الشعرة 
بالتدريج فيتحول لو نها الاسبود الى رمادي ثم يخف اللون تدريجيا 
حتی يتحول الى الابيض وببدآً بعض الشعيرات شم يزداد عدد 
هذه الشعيرات تدريجيا حتى يفطي جميع أنحاء الرأس لم شعر 
الجسم ٠‏ على ان هناك حالات قد يظهر فيها بعض الشعيرات 
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النبضاء اكا ةق الاس وهدة الشيرات هن اة و كرون 
قايلة اأعدد ومتباعءدة وهذه الحالات تكون نتيجة أعوامل عارضة 
ل هن 6 ل ا ا اة او السات و ةه 
الشعيرات ليحل محلها الشعر الاسود مرة اخرى ويكون ملمس 
الشعرة وسمكها في هذه الحالة مختلفا عن الشعر المجاور وذلك 
بمكس الشيب الطبيمي فان الشعر يظل فحتفظا بملمسه وسمكه 
العاديين ٠‏ 


٤‏ - بقع بنية أصبحت بيضاء 
السؤال : 
منذ ثلاث سنوات ظهر على جسمي بقع لونها بني وعند 
غلسلها تصبح بيضاء * ٠‏ وصف لي الطبيب مجموعة من الادوية 
٠‏ ولكن عند استعمالها أصبت بالحساسية ٠‏ وتكررت الادوية 
وتكررت حالة الحساسية ٠٠‏ وقمت بعمل جلسات أشعة بنفسجية 
ولكن بلا فائدة ٠٠‏ اني أبحث عن علاج لهذه الحالة ٠‏ 


تينيا ملوثة بالجسم و هي ناتجة عن اصابة الجلد 
ببعض الفطر يات ويمكن الشفاء منها تماما باستغفمال الملاج 
الذي يصفه الاخصائي بشرط الاستمرار على العلاج لمدة شهرين 
على الاقل وبشرط تعقيم جميع اللابس وآدوات الحمام التي 
تلامس الجسم ٠‏ 
0۵ - قط بيضاء صغفرة 

ی و فرظ ا ا 
صفغيرة في بطني وظهري وذراعي وتمتد أحيانا الى عنقي ٠۰‏ وهذه 
اللقمل حح تيتا فشا ورن قرزا معالة جا إل جت ٠+‏ 
و عند ازالة هذه القشور تترك مکانها بقعا سوداء ويظل مکان 
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هذه البقع جافا باستمرار * ۰ وتظل هته الحالة مدة الشتاء وأآول 
فصل الصيف ٠*٠‏ الغريب اني عندماابدذل مجهودا صغيرا مما 
يعرض جسمي للسخونة كالمشي ٠٠‏ آحس بلسع في أجزاء من 
کک د کی الا کا 
الجواب : 

ر و ن ا 
ا لمر ض بد قةو ان كان من‌المر جح أنك تشكو من مرضالصدفيةو آنصحك 
بآن تتكى م بالحضور لفحصك مجانا عن طريق المجلة ٠‏ آماما 
تشعر به بعد المشي ذهو نوع معین من الارتکاريا وتظهر په 
مجه د عضلي معين أز نعف رضن cl‏ 
مثل الاستحمام بماء دافىء وآحسن طريقة لعلاجها هو تقادي ذلك 
القدن من اجره المشلى :أن الدرجة المينة من الحرارة التي 
تظهر عندها الاعءراض وذلك اما بزيادة المجهود أكش أو بتقليله 
أو برقع درجة الحرارة أكثر أو بتقليلها عن المعدل الذي تظهر 
عنده الاعراض ° 


٦‏ - الشعر الزائد 


السؤال : 
أفعل ؟ 
الجواب : 


الشعر الزائد في الجاد قد يكون تادجا عن اضطرايات هر مو نية 
وني هذه الحالة يكون مصحو با بالاعراض الاخرى التي تصاحب 
اضطراب هذه الهرمو نات مثل عدم تمو الثديين ٠‏ عدم وجود 
الطمث أو قلته الخ. ٠‏ ويكون كذلك مصحو با بفزارة في الشس 
في مناطق اخرى من الجاد ولكن غزارة الشمر في منطقة ممينة 
E‏ غيرها مع عدم وجود أيية آأعراض لأضطرا بات 
هرمو نية وهذه أغلب الحالات فيكون ذلك ناتجا عن تجاوب 
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بصيلات بعض الشعر الزغبي للنسبة الطبيعية من هرمونات 
الذكورة التي توجد في الاناث الاصحاء تجاو با أكثر من المعتاد 
ر دو ال غ ةو كه ا رة الي ن ال ف الال 
وتكون نقطة الضعف في هذه الحالة هي بصيلات الشعمر تفسه »› 
وعلاج هذه الحالة اما بازالة الشعر بالطرق التقليدية علما بأن 
هذه الطرق لا تؤدي ٫طلاقا‏ الى زيادة غزارة الشعر أو خشونته 
كما يعتقد البعض آو يكون عن طريق ازالة الشعيرات الزائدة 
بجهاز الشعرة الكهر بائي وذلك اذا كان عدد الشعيرات غير كشر ٠‏ 


۷ - حساسة 


السؤال : 

اسك إن شي مر ق ها ال رة ا 
وتصيبهما بجروح والتهابات تجعلها تعيش في آلام مستمرة وقد 
استعملت المراهم والمطهرات ولكن دون فائدة ٠‏ 

الجواب : 

من المحتمل أن تكون الحكة الموجودة في القدمين علامة من 
علامات الاصابة ببعص آنواع الاكزيسا ٠‏ وقد يكون الهرش 
نتيجة لتعدد أنواع العلاج المىوضعي واستعمال المطهرات على 
وجه الخصوص اذ انها قد تكسب الجاد حساسية ومن المحثمل 
آيضا آن تكون الحكة نتيجة لوجود مرض فطري مثل تينيا 
القدمين والعلاج يتوقف على تشخيص الحالة ومعرفة سببها ٠‏ 

۸ - نقط. حمراء حول الأنف 

السؤال : 

آنا طالب جامعي عمري ۲٤‏ عاما آصبت بمرض جلدي في آنفي 
وعمري ٤‏ آعوام واستمر هذا المرض ٩‏ سنوات ثم شفيت منه 
وعمري ١۳‏ عاما ولكنه ترك أئرا وهو وجود نقطتين حمراوین 
في كل جهة من الانف يظهر على هذه المنقط قشر » اذا ازلتهما 
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يثزل منهما سأئل مثل الماء ثم يتكون القشر ثأتيا ويظل اللون كما 
هو وقد ترك المرض أثرا آخرا هو تآكل جزء من الجهة اليسرى 
من الانف وتشويهه ٠‏ 
الجواب : 

من وصفك يبدو أنك اصبت بتوع من سل الجلد أثناء 
طفولتك وأنك عولجت من امرض ولكنه ترك بعض الآثار في 
الجلد ٠‏ وقي هذه الحالة لا تهتم بالبقع الحمراء فستزول بمضي 
الوقت ما دمت قد شفيت من المرض وفي نفس الوقت أنصحك 
بعرض نفسك على اخصائي لفحصك وتقرير ما يلزم لحالتك ٠‏ 


۹ - بقع سوداء 


السؤال : 

مشكلتي تتلخص في وجود بقع سوداء بين الساقين من آعلى 
فنصحت بار تداء اللا بس الداخلية الطويلة وذلك منذ أربعة 
آعوام ولکن دون جدوی کما توجد بقع سوداء تحت الا بطین ا 
عمري ۱۷ عاما ۰“ 

الحواب : 

البقع السوداء في الفخذين أو تحت الابطين قد تظهر بعد 
لاء ا انات الهم الا تة ن الات يفن 
القطريات ٠‏ وفي بعض الاشخاص قد تكون نتيجة للاحتكاك آو 
استعمال بعض الكيماويات التي تسبب التهابات في الجلد ٠‏ 
والعلاج في هذه الحأالات يتوققف على علاج السبب علما بأن هذه 
المناطق يكون لونها آكش اسمرارا من لون باقي آجزاء الجلد 

٠‏ - رقبتي تېدو غر نظيفة 
السؤال : 
SEES EES‏ 
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وأحيانا تظهر سوداء ركأنها غير نظيقة ۰ استعملت دهاتات 
كثرة ٠٠‏ واستعملت صفار البيشض ٠*٠‏ ولكن بدون فائدة ٠‏ 
ان عمري ۲۱ عاما وهذا يعذبني ۰ ۰ 
الجواب : 

اسمرار لون الرقبة وكذلك تحت الابطين غالبا ما يكون ناتجا 
عن زيادة سريعة في الوزن وآحيانا تظهر هذه الاعراض في حالة 
نقص وزن الجسم بىرعة وني حالات نادرة جدا تکون هذه 
الاعراض تاتجة عن وجود مرض داخلي فاذا كانت الحالة تاتجة 
عن زيادة في الوزن فنقصه آضمن وسيلة للعلاج واذا كانت نأتجة 
عن نقص في الوزن فانها تكون وقتية تزول بمضي الوقت ٠٠‏ آما 
في حالات كو نها ناتجة عن وجود مرض داخلي فعلاج هذا المرض 
يودي الى زوال الاعراض ٠‏ 


٩۱‏ - هل هو حب شباب ؟ 

السؤال : 

عمري ستة عشر عاما ٠٠‏ أشكو من حب الشباب وان كنت 
أشك في حقيقته * ۰ هل هو حب شباب آم لا ٠٠‏ وهذهء هي 
آو صافه : 

ينتشر في كل وجهي ۰۰ و كتفي ۰٠۰‏ وجزء من صدري ٠۰‏ ثم 
على الذراعين ٠٠‏ تحتوي البثرة على مادة أشبه بالمادة الدهنية 
٠‏ وهي ذات رائحة كريهة ٠‏ كما انها تفرز الكثر من المواد 
الزيتية خصوصا تحت وطأة الشمس ٠*‏ وتتحول البثرات الى 
دمامل ٠“‏ تحمل في داخلها الصديد 4 كما انها تصيب وجهي 
بالسواد ٠٠‏ خصوصا آعلى ذقني وعلى جانب أنفي * 

والان هل هناك علاج ٠٠‏ وهل هو جراحي أو غير جراحي ؟ 

هل السواد الموجود سيستمر آم يزول بالعلاج ؟ ٠‏ 
الجواب : 

حالتك هي حب الشباب ٠٠‏ وهو يحدث لمن هم في مثل سنك من 
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الجنسين ٠٠‏ وعلاجه يتلخص في الغسل بالماء والصابون ٩‏ مرأت 
يوميا وعدم الافراط في تناول الدهنيات والحلوى أو الشكولاته 
مع استعمال العلاج الذي يقرره الاخصائي ٠٠‏ أما البقع التي 
یتر کها حب الشباب فهي تختفي تدريجيا بمرور الوقت ٠‏ 
١‏ - صبغة الشعر 

السؤال : 

استعملت ماء الاو كسجين في صباغة شعري و هکذا أصبح 
لونه أصفر ٠٠‏ ثم أردت آن أرجعه الى لونه الاصلي ولكن ذلك 
لم يحدث ٠ ٠‏ كيف يمكن أن يعود شعري الى لو نه الاسود الطبيعي؟ 
لوان : 

ستختفي الصبغة من شعرك بمضي الوقت الشعر بلونه 
الطبيعي سيحل محل الشعر اله بوغ ولكن هذا يحتاج الى ممدة 
طو يلة وغعليك أن تصبري خصوصا اذا علمت ان الشعرة تطول 
بمعدل سنتيمتس كل عشرين يوما تقريبا وأنصحك بالاقلاع عن 
محاولة ازالة اللون أو تغيير اللون بالطرق الصناعية ٠‏ 


۳ - هل احلق شعري ؟ 

السؤال : 

آنا طالبة بالثانية الثانوية عمري ١٠١‏ سنة اريد حلق شعمري 
وقد سمعت آنه سيصبح ثقيلا لو حلقته لأنه خفيف جدا ٠‏ 
وتنتابني حالات عصبية أبدأ فيها بشد شعري من جذوره ٠‏ 
الحواب : 

أو لا حلاقة الشعر لا تؤدي الى غزارته ولا تزيد من سرعة نموه 
آما الحالة التي تشكو منها في حالة خلع الشعر اللاشعوري وتعرف 
علميا بفرض « آنترايكو تيلومانيا » وتكون اما على صورة شد 
الشعر بغتف آو كثرة العبث بالأصابع في خصلات الشمر أو 
الاحساس بوجود شيء غريب يسري في جلد فروة الرآسش وهي 
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تحدث نتيجة للاضطرابات النفسية أو القلق النفسي وعلاج هذه 
الخال تا ند غلا اقلق لشي ب عل ف الان ن ف 
الشعر أو كثرة المبث فيه بالأصايع ٠‏ 
٤‏ - زبادة افراز الععرق 

اف لو اشكر س ا هة او ار الق الي و امات 
وت الابطن :ود طك غاج وسال دة ها ان 
آكس » دون أن أصل الى نتيجة » فما رأيكم ؟ 
الجواب : 

زيادة افراز العرق من اليدين آو القدمين أو الابطين ظاهرة 
كثرة الحدوث وتحدث نتيجة لزيادة نشاط الغدد العمرقية في هذه 
المناطق آي أن السبب موضعي ولا تعني هذه الظاهرة آي 
اضطراب في وظائف أعضاء الجسم الداخلية كما آنها لا تؤدي الى 
أضرار للجسم » وان كانت تسبب مضايقات للذين يعانون منها 
ولا ننصح باستعمال الاشعة السينية « أشعة أكس » اذ أنه مشكوك 
في فاعليتها علاوة على ما تسببه من أضرار آكثر خطورة من 
زيادة العرق » وقد تستفيد بعض الحالات من العملاج الجراحي 
بشرط أن يكون مدى الاستفادة يتلأم ممع صعوبة العملية 
الجراحية وما تحتاجه من مجهود “ ويستطيع آن يتأقلم على زيادة 
افراز الغرق ويساغده ي ذلك استممال عض العلاجات المىضعية 
التي يصفها الطبيب المختص › وفي اعتقادي ان هذا الاسلوب هو 
اجدى الاساليب للتغلب على مضايقات زيادة افراز المرق ٠‏ 

٥‏ - الصدفية ؟! 

السؤال : 

آصبت بمرض الصدفية وتناولت الملاج المرفق › والآن 
أصبت أيضا بمرض جلدي شخصه الطبيب على آنه « خطر متعدد 
الانواع » و كان العلاج جلسات كهر بائية ولكن بدون نتيجة فماذا 
آفعل ؟ 
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- نفس الوحمة مكبرة 


الجواب : 

الف ةن الاموا اة اا وو ف 
جدا ويظهر في ضور عديدة تختلف في حدتها كثيرا > ولكنها في 
معظم الحالات تتميز بظهور بقع جلدية حمراء مفطاة بقشور 
سميكة جافة بيضاء ولا تسبب كثرا ممن الحكة أو الاعراض 
الاخرى في معظم الحالات ٠‏ وسبب المرض غير معروف على وجه 
التحديد للآن » ولكن يمكن التغلب على الكثير من مضايقاته › 
اذا أحسن اختيار العلاج المناضب والذي يختلف من حالة الى أخرى 
بحسب شدة الحالة ودرجة نشاطها أو انتشارها والاماكن 
المصابة ٠‏ 


- أكل العوادق وحب الشباب 


السۋۇال : 

آنا طالب جامعي ۰۰ عمري ۱۹ عاما ٠٠‏ آعاني من وجود حب 
الشباب بكئرة في وجهي ٠٠‏ هل يحدث ذلك نتيجة لأكل الحوادق 
والمخلل ٠٠‏ ثم هل هناك علاج كيميائي ٠٠‏ وما هو الملاج ٠٠‏ 
وهل تنتهي المشكلة بنهاية العلاج ؟ 

الجواب : 

حب الشباب يصيب حوالي خمسين في المائة من الذ كور والاناث 
عند سن البلوغ أو بعبه ٠‏ ويحدث حب الشباب نتيجة لعاملين 
آو لهما التغييرات اله مو نية التي تحدث عند البلوغ وثاتيهما هو 
تقال فرها ت الود الأوة عة اة دالت ا اهرت 
فيشتج عن :ذلك 'انسدآد فوهات الغذد الداهثية هما يجملها غر ضة 
اماب بالكوويات الي ت الو يسات الةو ى 
الاكياس والدمامل وني کشر من الحالات يكون حب الشياب 
حد ةا طلار تا في حياة الشخص اذ يختفي عدة أشهر دون أن يتر ك 
[ي ا ولك ف بن لاوت ف و ك اون 
الالتهابات الصديدية شديدة وينتج عن ذلك تكون آكياس 


1e‏ الأمراض اللںرة 


وحويصلات صديدية متكررة وهدذه قد تترك دبا بالجلد بعد 
احتقاتها ۰ وفي هذه الحالات نلجاً الى استعمال المضادات الحيوية 
التي يحددها اختبار حساسية الميكروبات الموجودة للمضادات 
الحيوية بشرط آن نستبدل المضاد الحيوي مرة كل اسبوعين 
ونستعمل ثلاثة مضادات حيوية آي آن الملاج بالمضادات الحيوية 
يستغرق ستة آسابيع وذلك بالاضافة الى العلاج المىضعي الذي 
امت الخال * وقه تلج ف بعش الحالات ال اعمال فاكسيبن 
محضر من الصديد الموجود ٠‏ 
۷ - بقع قي البطن 

اللسؤال : 

أشكو من ظهور بقع فاتحة اللون فى منطقة البطن › و بخاصة 
عند الجزء العلوي »› بالقرب من الابطين » وقد عولجت عند أحد 
الاخصائيين › و بعد الكشف والتحليل آتضح أنني أعاني من مرض 
« الياراسورياز » من النوع الحميد »> صحيح آنني لا آعاني من 
ألم »> ولكن شكل البقع يولني نضفسيا ء فهل من علاج لها ؟ 
الجواب : 

مرض الياراسورياز « الشبيه بالصدفية » يظهر على شكل 
بقع وقشور بالجسم تختلف في الحجم والشكل من حالة الى اخرى 
ولا تسبب آعراضا كثرة ولكنها تتميز بالأزمان وقلة الاستجابة 
للعلاج » ولكن في الكثير من الحالات يمكن أن يودي استممال 
الاح الر ضمي الناشب إل تشين الحا ال ورجة رة فراعت 
عليه ٠‏ 


. 


۸ الكلف ! 


السؤال : 
آشکو من اصابتي ب « الكلف » الذي بدا ظهو ره عندي مندذ 


آن كنت في السابعة عشرة من عمري » وقد ترددت على آكش من 


۹٦ 


أخصأئي » ووصف لي كل منهم علاجا استعملته ولكن النتيجه '. 
تكن حاسمة » اذ کان يختفي ثم يعود ›» و هکذا دون ان آطمئن 
فهل آجد هذا الاطمئنان على أيديكم ؟ 
الجواب : 

الكلف طهر على سكل بقع قاحة اة غامقة ف الاطشق 
البارزه من الوجه مثل الجبهة والوجنتين والانف »› وذلك لأن 
التعرض للشمس آساسي لظهور الكلف ولدلك فأن الكلةف لا 
یظهر ٤‏ المناطق المفطاة من الجلد » ويظهر عادة عند بعض الاتاث 
خصوصا آثناء الحمل وذلك 'لأن التغييرات الهرمونية التي تحدث 
آثناء الحمل تساعءد على ظهوره › ولکنه قد یظهر بدون حمل كما 
آنه قد يظهر عند بعض الد كور * ولقد يث إنه لا علاقة اطلاقا 
ن وون الكات و اط انات و غات الك وله هن دة 
لزيادة تفاعل مجموعات من الخلايا الملونة فى الجلد فيؤدي الى 
زيادة افراز المادة الملونة « الميلانين » ويظهر الكلف » آي أن 
ظهور الكلف يلزمه استعداد خلقي في الخلايا اللو نة كما آن زيادة 
التعرض للشمس واستعمال الروائح المحتوية على زيوت 
« طيارة » مثل ماء الكولو نيا هي التي تحدد ظهور الكلف ٠‏ وعلاج 
هذه الحالة يكون موضميا فقط مع الوقاية من عواملل احداث 
الكلف التي ذكرناها ٠‏ 


۹ شعر يملا الوجه 


اعاني من زيادة شديدة في الشعر الذي يملأ الوجه حتى قرب 
العينين » فماذا أفعل حتى يقف نموه وامتداده ويقتصر على 
الذقن فقط ؟ ! 
الجواب : 

زيادة غزارة الشعر في بعض مناطق الجلد قد تكون صفقة 
وراثية » ولكنه اذأ ظهر فجأة فانه قد يكون نتيجة للأصابة ببعض 
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الأمراض الجلدية أو نتيجة لتعاطي هرمو نات الذ كورة بجرعات 
كبيرة » ولمدد طويلة ٠‏ ولا تحدث زيأدة في نمو الشعر تحت هذه 
الظروف الا اذا كان هناك استعداد عند بصيلات الشعمررات 
للاستجابة لفاعلية هنه الهرمونات ٠‏ كما أن هذه الزيادة في 
غزارة الشعر تصبح دائمة حتى بعد التوقف عن استعمال هذه 
الهرمونات » أو التغلب على المىض الجلدي المسبب للحالة ٠‏ 
وعلى آية حال فان هذه الظاهرة ليست مشكلة عند الذدكور في 
الوقت الذي تسبب فيه الكشي من المتاعب والالام النفسية عتد 
الاناث ٠‏ 
۰-_ حب الشباب 

الاق : 

أشكو من حب الشباب في الوجه والظهر والكتفين وآخذت 
الكثر من العلاجات الموضعية والعقاقير ٠‏ وتتحسن الحالة بعض 
الوقت ثم تسو بعد ذلك ٠‏ وتترك الحبوب والبشثرات الصديدية 
بعض الاتار التي تشوه الوجه ٠‏ 

الجواب : 

حب الشباب يصيب حوالي ٠١‏ / من الذدكور والاناث غالبا 
عند سن البلوغ أو بعدها بقليل وقد تتأخر الاصابة حتى سن 
٠‏ آو الخامسة والثلاثين في بعض الاحيان وتختلف شدة الاصاية 
من شخص الى آخر ففي كثير من الحالات يكون حب الشباب حالة 
طارئة في سن معينة وتختفي بعد ذلك دون أن تترك آي آثر ٠‏ 
ولكن في بعض الحالات قد يكون حب الشياب مصحو با بتقيحات 
شرة أو آكياس دهنية وندب آو تليفات بالجلد وفي هذه الحالة 
ينبفي اغطاوه العناية الكافية من المريض والطبيب على عند 
سواء * فالمريض عليه أن يداوم على كثرة الفسل بالماء والصابون 
والاقلال من الاطعمة الدسمة والشكولاته والمكسرات أو الفول 
السوداني ٠‏ وعلى الطبيب أن يحدد العلاج الموضعي المناسب وذلك 
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حسب الحالة ٠‏ وكذلك تحديد الميكروبات المسببة للتقيحات 
والاكياس الدهنية وذلك حسب الحالة ٠‏ وكذلك تحديد 
الميكرو بات المسببة للتقيحات والاكياس الدهتية وذلك بعمل 
مزرعة حساسية للمضادات الحيوية ٠٠‏ ثم اعطاء هذه المضادات 
بالتبادل لمدة ستة أسابيع مستمرة على أن يبدلها مرة كل أسبوعين 
بمعنى أن الشخص ينبغي أن يستعمل ثلاثة آنواع من المضادات 
الحيوية التي آأثبت التحليل نها ذات فعالية على الميكرويبات 
المسببة للتقيحات ٠‏ 

وعند البعض قد تستدعي الحالة الملاج بالاشعمة فوق 
البنفسجية وقي حالات تادرة جدا قد يضطره الطبيب الى استعمال 
الاج بالاشعة السينية وذلك بعد فشل جميع العلاجات الاخرى 
شفرف ق الغالت اسرب وج اغا ف ااه 


۰۱- صلع مبکر 
املسؤال : 
آنا طالب بالهندسة » في الثامنة عشرة من عمري › لا يقلقني 
انني قصير القامة » بقدر ما يقلقني تساقط شعري »› والاصابة 
بالصلع » فهل من علاج تنقذوني به من هذه الحالة ؟ 
الجواب : 
الصلع يظهر في بعض العائلات دون غبرها و تختلف درجة 
انتشاره من شخص الى آخر › كما يأخذ أشكالا متعددة ٠‏ وشكل 
الصلع ودرجة انتشاره في الرآس يتحددان بصفة وراثية › 
و بالتالي لا يمكن التحكم في شيء قبل بدء الصلع › آو سرعته آو 
درجة انتشاره آو شکله ٠‏ وآطمئنك فالصلع لا يعيب الشخص › 
وحاول أن تزيد من تفوقك الدراسي لتزداد ثقتك بنفسك ٠‏ 
-١‏ عرق غزير 
السؤال : 
آنا طالب في الصف الثالث الثانوي » آعاني من غزارة عرق 


۹۹ 
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الجواب : 

ظاهرة افراز العرق من اليدين وآحيانا القدمين أيضا تحدث 
نتيجة لزيادة نشاط الغدد العرقية الموجودة في هذه المناطق › 
و تحدثٹ هذه الزياذة في جميع فصنول الستة ولكنها تکوان ا[ کشر 
اا ق ل الست ٠‏ ومن لست ا لر الي م 
وان كان التدخل الجراحي يفيد في حالات نادرة ٠‏ ولدلك فاندا 
في معظم الاحوال نلجاً الى العلاج المى ضعي الذي يودي الى تحسن 
الا ةر لوحظ ان الكثر من الحالات تتحسن 
بعد سن معينة ٠‏ اذ أن هذه الظاهرة لا نلاحظها الا عند من هم في 
سن البلوغ وما بعدها بقليل »› ونادرا ما نلاحظها بعد سن 
الثلاثين ٠‏ والطبيب المعالج يستطيع عن طريق توضيح الحالة 

للمريض أن يجعل مريضه يتأقلم على هذه الظاهرة و بالتالي 
يستطيع آن يتغلب على الكثر من مضايقاتها ٠‏ أما عن الشعور 
بالحاجة الى التبول بعد شرب الماء مباشر ة فما هي الا ظاهرة 
سيكولوجية من نوع رد الفعل اللاارادي الذي يحدث بصفة 
تلقائية ›» وليست حالة مرضية ٠‏ 


کک 
السؤال : 
المىرض مما جعل وجهي مشوها وغير طبيعي اللون ٠‏ فهل أجد 


الجواب : 

[نت مصاب بمرض النخالة الشعرية الحمراء وهو يتميز 
بظهور بقع آو دوائر › وأحيانا حبوب قشرية في الوجه والاطراف 
والجذع مصحوبة بقشور في الرأس ٠‏ وقد يبدأ ظهور المرض 
او ر ا ور ل اا واف ال 
للمرض غير معرون للآن ولكن العامل الوراثي قد يكون مسوولا 
عن الحالات التي يبدآ ظهور المرض فيها في سن الطفولة ٠‏ كما 
قد يكون اضطر اب تمثيل فيتامين « أ » مسئولا عن الحالات التي 
تظهر في سن البلوغ ٠‏ ولكنه باختيار الملاج المناسب يمكن 
التغلب على الكثر من اعراض المرض » كما آن هذه الاعراض 
تأخذ في التحسن تدريجيا بعد سن البلوغ ٠‏ 

٤‏ - نزع الشعر بالكهرباء 
السؤال : 

أر يد التخلص من بعض الشعر من جبهتي حتى تصبح جبهتي 
أعرض » وقد سمعت عن ازالة الشمر بالصدمات الكهر بائية أو 
بكي بصيلات الشعر »› فهل لهذا العلاج تأآثير على ما بداخل 
الجمجمة وهل سيترك هذا الكي آثرا في الجلد ؟ 

الجواب : 

اسقاط الشعر المقصود نتيجة للصدمات الكهر بائية نوع من 
الخيال “٠‏ وان كان بعض المرضى الذين يعالجون من بعض 
الماك اة او فة وا سل الات لكي ا تة 
يشكون من شاق الشف قان هذا التو ع .من الساق يسيب 
شءر الرآس عامة كما يحدث عقب آي مرض يسيب الجسم آو 
عقب الولادة أو التخدير ادة طويلة ولذلك فانه لا يحدث في منطقة 
معينة من الرآس فيحدث تساقط بعض الشعيرات من مناطق 
متفرقة من الرآس ٠‏ آما اسقاط الشعر من منطقة معينة من 
ال ان أو الس ادمات ار فة تر مك > 
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آما ازالة الشعر بواسطة كي بصيلات الشعيرات فانه ممكن 
ولكن يستعمل ذلك في حالات معينة وهي على وجه التحديد 
حالات ظهور بعض الشعيرات الخشنة في الوجه أو الجسم بشرط 
آن يکون عدد هذه الشعيرات محدودا اڈ ان ازالة الشعر بواسطة 
الكي الكهر بائي تتر ك تدبا صغرة في الجلد مكان الشعيرات التي 
آز يلت as‏ كان عدد الشنعیرات كبيرا 
فان العملية تترك تشوها دائما ٠‏ ولا شك ان جبهة سليمة و غير 
عريضة أجمل بكثير من جبهة عريضة مشوهة ٠‏ 


۵ - شيب في ذقني 

السؤال : 

آنا طالب جامعي › > في الخامسة والعشرين من عمري » صحتو 
العامة جيدة » وحالتي النفسية لا بأس بها ولكن يقلقني ظهور 
الشيب في شعر ذقني » فكيف يمكن الخلاص من هذه الحالة ؟ 
الخوان:: 

ظهو ر الشعر الابيض لا ينبغي آن يسبب انزعاجا اذا كان 
تة اللي اد اه فى هذه الحالة لا يني و جود مرن ٠‏ 
والشیب يودي الي و جود شعيرات بيضاء متفرقة في الرآس أو 
الذقن أو الصدر م يأخذ عدد هذه الشعيرات ي الزيادة تدر یجیا 
ومع مضى السنوات › آي أن الشيب يظهر تدريجيا ٠‏ ولكن 
لهوو وات باق طا كحد وة م ال اس او الرجة فه 
يعني مرضا جلاديا › فقد يكون الشعر الابيض نتيجة لاصابة 
الجلد في المنطقة المصابة بالېھاق آو الثعلبة ٠‏ والعلاج يختلف 
بحسب السبب وأنصحك آن تعرض نفسك على أحد الاطباء 
المختصين لتحديد سبب ظهور الشعر الابيض قي حالتك ۰ 


۹ - حبوب أسفل الڌقن 


السؤال : 
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علاجات كشثرة ولم تنجح ٠‏ 'إحةا. أن بعض الشعيرات تغرس في 
الجلد ٠‏ فما العلاج ؟ 
الجواب : 

ليس ما تشكو منه هو حب الشباب ولكنه نوع من الالتهابات 
يصيب البصيلات الشعرية ويسببه المكور العنقودي ٠‏ والذي 
يساعد على ظهوره بل والعامل الاساسي في احداث هذا المرض 
ف افا ي د اا و ا ان اقاي اف و 
(الجاد بعد آن تكون قد برزت الى السطح * و هذا يودي الى تهيج 
البشرة في مكان انغماس الشعر مما يساعد الميكروب على مهاجمة 
البصيلات الشعرية » والحلاقة اليومية مع استعمال كمية وافرة 
من الصابون وعدم استعمال احتكاك شديد بالمو سی وغسل الو جه 
بالماء والصابون عقب الحلاقة مباشرة بالاضافة الى استعمال 
الغلا الموشي »الى فة لطبت ساعد على تسن نط 
هذه الحالات ٠‏ على أن هناك حالات نادرة قد تحتاج الى الملاج 
بالاشعة السينية ( أشعة اكس ) السطحية والطبيب المختص هو 
الذي يحدد أي الحالات تحتاج الى مثل هذا العلاج كما آنه هو 
الذي يحدد جرعة الاشعاع المناسبة » فالعلاج بالاشعة السيئية 
سلاح ذو حدین ۰ 

۷ _- حروق يفروة الرآس 

السؤال : 

أصبت بدمامل في رسي > وذهبت للعلاج في أحد المستشفيات 
اأمامة »> ورصف لي الطبيب جلسات بالاشعة على فروة الرآس › 
كان نتيجتها حرو قا شديدة تر كت أثرا ٠٠١‏ فماالحل فيها ؟ 
الجواب : 

الحروق الجلدية الناتجة عن العلاج بالاشعة السينية « أآشمة 
اکس » تسبب آثارا و تشو بات دائمة › ولا یمکن علاجها فی معظم 
الحالات . ولكن في بعض الأ ءات قد يلزم الملاج بواسطة الجراحة 
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التجميلية لازالة التشوهات أو التليفات أو القروح › ولا سيما 
اذا كان هناك احتمال ان هذه التشوهات أو التليفات تسبب 
أضرارا آخرى ° 
۸ _- سمك وبیض 

السؤال : 

عندما يآكل أخي السمك آو البيض تظهر عليه بقع حمراء 
بل اه عندما يشم رائخة السمك تحدث له نفس الظاهرة ٠‏ 
هل سيظل طوال عمره على هذا الحال ؟ 

الجواب : 

طالا كان هناك ارتباط ثابت بين ظهور الاعراض وتناول 
السمك والبيض فينبغي الاقلاع عن تناولهما ٠‏ وفي كثير من 
حالات الحساسية لبعض آنواع الاطعمة قد تقل حدة تفاعل الجسم 
للمواد المحرضة بعد فترة تختلف من شهور الى عدة سنوات ˆ 
ولدلك يجب الامتناغ عن تناول هذه الاطعمة » واذا حدث ان 
اكتسب الجسم مناعة ضد التفاعل لهما يمكن للشخص أن 
يتناو لهما › اما اذا لم تحدث المناعة فلا مناص من الامتناع عن 
تناو لهما الى الايد ٠‏ 

۸ - کاللو 

السؤال : 

كنت دائما آلبس الحذاء والان آصيبت قدماي بالتهاب في 
الاصابع و بينهما » كويت قدمي بالكهر باء لكن دون فائدة › 
والان لا أطيق لبس الحذاء أكثر من ساعة آشعر بعدها باضطراب 
وضيق في الخلق ٠‏ 

الجواب : 

الحذاء الخفيف شرط أساسي لراحتك من الشكوى التي تؤ 
قدميك ٠‏ اذ أن لبسنك الاحذية الضيقة قد سبب اصابتك بالكاللو 
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وهذا يسبب آلاما بالقدمين ٠‏ وعلاجك يتلخص ف ازالة الكاللو 
مع الاستختاء عن الاحذدية الضيقة ٠ ٠‏ 
_--٠‏ تينيا الفخذين 

السؤال : 

أشكو من التهاب و تغير لون المنطقة بين الفخذين أسفل العضو 
التناسلي ومرل نيد ال الهرش في هته المنطقة ٠٠‏ آرجو 
اخباري عن طر يقة سر يعة للعلاج 8 
الجواب : 

أنت تشكو من تينيا الفخذين وعلاجها سهل ٠‏ ولكن هذه 
الال غالبا ما تكون اة عن وجوة الفطريات باصا 
القدمين ولذلك يستلزم علاج المىرض قفي الفخذين وفي القدمين في 
وقت واحد ۰ كما آن الميكروب المسبب هذه الحالة يمكث في 
الملابس الداخلية لمدة طويلة اذا لم تعقم ولدلك يستلزم تعقيم 
هذه اللا بس اما بالغلي أو الكي آثناء فترة العلاج حتى لا تتسبب 
في عودة انتقال العدوى الى الجلد ٠‏ 


(١١-شعر‏ غزیسر 

السؤال : 

عمري ١۱١‏ سنة ٠٠‏ نبت الشعر غزيرا جدا على ساقي 
و بطني و بدأ في الظهور على ظهري ٠*‏ أخجل جدا من منظره ٠ ٠‏ 
آرجو انقاذي ببيان طريقة ازالته حيث آن الصيف قد قرب › 
و سأضطر للبس ال مايوه ٠‏ 
الجواب : 

الشعر الغزير قد يظهر في الاشخاص الاصحاء نتيجة لزياده 
نشاط بصيلات الشعر ٠‏ وقد يكون نتيجة لوجود بعض 
الاضطرابات الهرمو نية وقي هذه الحالة يكون ظهور الشعر الغزير 
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نمو الثديين الخ ٠١‏ آما في الحالات غير المصحوبة باضطراب 
مرو ني فليس من غلا الا ازال الشعن مالطرق_الالزفة - 
وازالة الشعر بجهاز الشعرة الكهر بائي أضمن وسيلة لازالة 
الشعر ولكنها لا تصلح الا في الحالات التي يكون فيها عدد الشعر 
الخشن محدودا ٠‏ 


۲ -_- نزع الشعر 

اقتو ال٠‏ 

آنا فتاة في السابعة عشرة من عمري ٠‏ عندما آقوم بنزع 
الشعر بالطريقة العادية يظهر بالساقين والساعدين حبوب 
صغيرة ملتهبة تسبب تشوها ملحوظا ٠‏ ثم تأخذ في الشقاء لتعود 
مرة أخرى عند نزع الشعر مرة أخرى ٠‏ 

الججواب : 

هذه الحبوب عبارة من التهابات في فوهات البصيلات الشميرية 
نتيجة دخول اكور العنةودي آثناء عملية نزع الشعر * ويسائعد 
على ذلك الحكة التي قد تحدث بعد نزع الشعر نتيجة لتهيج 
الجلد من جراء عملية نزع الشعر وأنصح بعدم استعمال العنف 
أثناء العملية ٠‏ وغسل الساقين والساعدين بالاء والصابون قبل 
وبعد عملية نزع الشعر مباشرة واستعمال مرهم المضاد الحيوي 
المناسب الذي يصفه الطبيب المختص ٠‏ 

۳ -_- آکزيما 

الال 

عمري ١‏ سنة › متزوجة أشكو من التهاب بجلد اليد اليمنى 
منذ سنتان شخصه آحد الاطباء على آنه » آکز يما » للاحتكاك 
ومنعني من استعمال الماء والصابون ٠‏ وشخصه 
الاح فلي انه اكريما وة لترو الم وي ن 
وشخصه الاخر على آنه آكزيما نتيجة لسوء الهضم ومنعني من 
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اشتعمال الصابون ٠‏ وتتحسن الحالة آثناء اللاج لتعود مرة 
أخرى بعد التوقف عن استعمال الدواء ٠‏ وقرأت آن الحساسية 
لي لها علاج ۰ فما رآيكم ؟ 

الحواب : 

و کے ا اا ر 
فأنواع الاكزيما كثيرة ونحن الان نشخص أمراض الحساسية 
خی ها + کو ان دا ااب ا ھک ا ا 
و هذا التشخيص يستلزم معرفة المادة المحرضة آي الادة التي 
اكتسب الجلد حساسية لها . و بتحديد هذه المادة واپعادها عن 
الجلد نتوقف آعراض الحساسية »> علما بأن هناك آنواعا من 
ال اسية في الجلد قد تكون نتيجة لوجود بؤرة صديدية أو 
افر ازات داخلية فی‌الامعاء و هذہ آیضا یمکن علاجها بشرط تحدید 
الجن او اه الط اب الاخ بق الب وبس 
اخي .قان غلاج السا عة سل ةا اذا عرف الحرش على 
ظهو رها ٠‏ و بخصوص استعمال الماء والصابون فمن المؤ كد أن 
الماء لا يضر أي نوع من التهابات الحساسية » و كذلك آثبتشت 
التجارب العلمية أن الصابون بريء من زيادة أعراض الحساسية 
في كثير من الحالات ٠‏ 


ا القن 


السؤال : 
شعري جاف و خشن واستعملت الكثر من الدهاتات دون 
جدوی ° 
الحواب : 


علاج سقوط الشعر يكون عن طريق معرفة سبب السقوط » 
وعلاج هذا السبب أولا » و يدون علاج السبب لا جدوى من آي 
علاج موضعي فان كان سبب سقوط الشعر الاصاية ببعض 
الامراض مثل الحميات آو الانفلونزا أو التهاب اللوزتين » ففي 
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هذه الحالة يحدث السقوط بعد حوالي شهرين من الاصابة › 
ويكون السقوط في صورة تساقط عدد من الشعيرات أثناء غسل 
الرس أو آثناء التسريح آكثر من العدد المألوف للشخص ويحدث 
ذلك في جميع مناطق الرآس ٠‏ أما اذا كان سبب سقوط الشعر 
موضعيا مثل شد الشعر آو الافراط في المكوى أو استعمال بعض 
الكيماويات التي تضر الشع فان تساقط الشعر يكون مصحو با 
بتقصف في الشع * ويحدث السقوط بدرجة ملحوظة في المناطق 
الاكش عرضة لهذه المؤثرات وخصوصا شعر الجبهة وشع جانبي 
الرس ٠‏ وسقوط الشمر من الجانبين دون باقي التاطق في بعض 
الآنسات أو السيدات غالبا ما يكون نتيجة لشد الشعر الى الخلف 
بعنف و بقائه مشدودا على صورة « ذيل الحصان » لمدة طويلة ٠‏ 
آما الشعر المجعد آو الشعر الخشن فغالبا ما يكون صفة موروثة 
ولا يمكن تغييرها “ وفي بعض الاحيان يكون نتيجة لايذاء الشعر 
اما بالشد آو المكوى أو استعمال بعض الكيماويات ٠‏ 


۵-شعر کثیف 

السؤال : 

شعر ذقني غزير ٠۰‏ آما شعر بطني وصدري وظهري فهو 
ایضا کثیف وطویل ۰۰ حتی يبدو جسمي وکأنه مغطی بالشعر 
٠٠‏ يقول والدي آنه قد سبق اصابتي و آنا طفل بالاکزيما ٠۰‏ 
والان ان حرارة الصيف تملأ حياتي بالمتاعب بسبب المرق 
الفزير ٠٠‏ اني أخجل من خلع قميصم ۰ ماذا أفعل ؟ 
الجواب : 

آغلب الظن أن الشعر الكثيف في منطقة الكتف والصدر الذي 
تشكو منه نتيجة لوجود نوع معين من « الوحم » فهناك بعض 
يتو قف على مدى انتشار الوحمة › ففي الحالات التي تصيب 


Y۸ 


i aS as NE a ATS o 
٠ العلاج في الوحمات التي تغطي مساحة كبيرة من سطح الجلد‎ 


۹ - الكريمات أثرت على شعري 

السۋؤال : 

شعري خشن وجاف ٠٠‏ وبه قشور ٠٠‏ ويتقصف بسرعة ٠٠‏ 
Nella OF Ee RS ES‏ 
تغيير في لون شعري من الامام اذ آصبح كستنائيا و أصبحت آهرش 
في فروة رآسي لانها تأكلني بعد وضع الكريم بمدة يومين ٠“‏ 
و يستمر الشعر مفرودا لمدة اسبوع ثم يعود مرة أخرى الى التجعد 
والخشونة ٠٠‏ وعند تسريح شعري ينزل منه القشرة بكثرة ٠‏ 
الجواب : 

كثيرا ما يعاني الشعر و كثيرا ما تنشاً الحساسية بفروة الرس 
ا ‏ ال الاو نات كر ااا و رول ت 
الاعراض ويعود الشعر الى طبيعته عتد وقف استعمال المواد 
المتسببة في ذلك ٠‏ 

۷ - حساسية 

السؤال : 

أصبت في العام الماضي بحساسية وخصوصا في القدمين و بعد 
العلا کی کے :قبا دایة عل الان لو ھا بی ٠‏ ارچ أن 
تصفوا لي الدواء المناسب ٠‏ 
الجواب : 

البقع البنية التي تتخلف نتيجة لوجود التهاب جلدي تختفي 
بمضي الوقت › وهناك. بعض العلاجات الموضعية مثل الكريمات 
التي تحتوي على مشتقات الهيدروكينون › ولكن يخشى آن 
فيه الات ا بالاو و اا کو اا مات 
ار ا 5 ا کا كن اة اللا شر هته 
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المر كباات ؟ ولذلك تنصعحك پأن تتر کي هذه الاعراض الوقتة 
لانها ستزول تلقائيا ولا مدعاة للقلق ٠‏ 


۸-شعر قي الكفين 

السسؤال : 

دل داف راو وة مان له ج ا و و ق 
الخفين والقدمين ولي حبوب على الر ذبتين عند ازالتها يوجد 
تحتها شعر » هل هنات علاج لتلك الحالة ؟ 

الجواب : 

تقو باوت ١‏ ا كن عن ر يى الكنة ية اة و علج 
اي نفص ي الفيتامينات أذا وجد › آما الحبوب التي تشذو منها 
ي منطمة الر دبتين فيلزمك العرض على أحد المختصين ٠‏ 


۹ - شعري « أکرت » 
السؤال : 
شعري آكرت ٠۰‏ وآنا الوحيد في عائلتي الذي يحمل مشل 
هذا الشعر ٠٠‏ فكيف ورثت هذه الصفة علما بأن شع أخوتي 
ناعم وطويل ٠٠‏ هل هناك طريقة لجعل شعري قي نعومة شع 
اخوتي ؟ ثم هناك شكوى ثانية لي ۰۰ رجاء شر حها ٠‏ 
الجواب : 
أالشعصس « الاكرت » ليس مرضا ولكنه شيء خلقي ولا يلزم آن 
يکون شعر الوالدين أو أحدهما آو اخوتك « كرت » ولذلكت 
لا أنصحك باستعمال علاج لشعرك ٠٠‏ آما الشكوى الثانية فقد 
تكون ناتجة عن العادة السرية ˆ 


٠‏ -_ مرهم والم 
السؤال : 
آنا طالب عمري ١٠١‏ سنة ظهرت حشرة القمل في رآسي رغم 
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- منظر القوبة او التينيا املونة بمقدمة الصدر وتظهر في 
الصورة على شكل بقع بيضاء بالجلد ٠‏ 


نظافتي الشديدة وحرصي على غسل الشعر صباح کل يوم 
ااتشتخصلت مرهم راسب أابیض حسب تنصرحة صد پت واتتهمت 
الحشرات ولكن أصبح جلد الرآس يو لمني ٠‏ هل سبب ذلك 
استعمال هذا المرهم ؟ 
الجواب : 

آم الرس نيجه لارتباط ذهنك بمشّل هذه الشكوى اا 
وجود العدوی بالقمل آي آنها شکوی بدون سيب مرضي عضوي 
اخصاني . 


١-السهر‏ والشاي وحب الشباب 


الستو ال : 

قر أت أن السهر وشرب الشاي والقهوة تزيد من كثرة حب 
الشباب “٠‏ فهل هذا صحيح ؟ 

الجواب : 

هناك عوامل كثرة تزيد من كثرة حب الشباب مثل الامساك 
والافراط في تنتاول الدهنيات والحلوى والشكولاته وحيأة 
الخمول وعدم الاهتمام بغسل الوجه بالماء والصاپون مر ات 
عديدة يوميا و لا توجد أدلة علمية على أن الشاي والقهوة يوران 
تاثرا مباث شرا على حدة حب الشباب ٠“‏ 


۲ _ تورم الاصابع شتاء 
السؤال : 
ا الأضاي مع تورم ف الاصابع تفسها الذي به یظهھر ر مع کل 
شعاء e‏ اأعض باستÜمال‏ مر هم سالیتان 2 سددتب ذلك 


وما هو العلاج ؟ 
آنا طالبة عمري ۱۹ سنة وأعاني آنا وشقيقتي ‏ وهي 


تکبر ني بعام واحد ‏ من آلام وتورم في أصابع اليدين والقدمين 
مع كل شتاء وعند تدفئتها تزداد الآلام مع الاحساس بال غبة في 
الهرش ويصل الالم الى العظام ٠‏ عولجنا بلا فائدة ٠‏ هل هي 
حالة روماتيزم ؟ علما بأنها حالة غير وراثية لانه لا يشكو أآحد 
من الاسرة من مثل هذه الاعراض ٠‏ 
الجواب : 

هذه الاعراض تسمى « لسعة برد » وهي عبارة عن تفاعل في 
الاوعية الدموية الموجودة في الاطراف لتعرض الجسم لدرجات 
حرارة منخفضة وهي رد فعل طبيعي من الجسم في محاولة 
للاحتفاظ بدرجة حرارته ومحاولة لتقليل كمية الحرارة المفقودة 
الى المحيط الخارجي » ولكن فى بعض الاشخاص يكون الانقباض 
في الاو عية الدموية في الاطراف بدرجة أكبر من المعدل العادي 
فيؤدي ذلك الى حر مان الانسجة في هذه المناطق من الدورة الدموية 
اللازمة لها و بالتالي يودي ذلك الى تجمع بعض الواد السامة في 
الانسجة مسببة تهيجها و بالتالي تورمها » ويحدث ذلك عادة في 
الاصايع وفي اليدين أو في التدمين أو في أر تبة الانتف أو في صوان 
الاذن “ ونفيد أن ارتداء القفاز لا يفيد اطلاقا للاج هذه 
الحالات » اذ أن ارتداءه يودي الى تدفئة وقتية وسرعان ما تعود 
الاوعية الى الانقباض بعد خلع القفاز مباشرة ٠‏ والنصيحة التي 
یک ا دنا آل من ار رک م دالا ی ارت اد 
الا بس الثقيلة وخصوصا ما تفطي الصدر ٠٠٠‏ اذ أن تدفُة 
منطقة الصدر تؤدي الى انبساط الشرايين في الاطراف نتيجة لرد 
فعل عصبي مر كزي « آي عن طريق المخ » ويستحسن أن يكون 
ارتداء هذه اللابس قبل حلول فصل الشتاء ٠*٠١‏ كما ينيد ف 
هذه الحالات تناول الاطعمة ذات الطاقة الحرارية العالية مشل 
القول المدمس والعدس والزبد وكذلك الخضروات الطازجة ٠‏ 
أما العلاج الموضعي فليس له دور كبير فى شقاء هذه الحالات ٠‏ 

و بالنسبة أصاحبة الخطاب الثاني التي حاولت علاج الحالة 


AY 


عن طريق وضع اليدين في الماء الدافىء فانتا نفيد أن هذه 
الطريقة خاطئة من أساسها لعلاج هذه الحالات بل قد تؤدي الى 
زيادة الاعراض كما حدث لك ولشقيقتك ٠٠‏ اذ أن وضع اليدين 
في ماء دافىء يودي الى رفع درجة حرارة الانسجة وهذا يودي الى 
زيادة سرعة تنفس هذه الانسحة و بالتالي الى زيادة الكمية 
المطلو بة من الدم لهذه الانسجة ۰٠ول‏ کان هناك قصور في اأدورة 
الدموية نتيجة لانقباض الاوعية الدموية وقي نفس الوقت لا 
يؤدي وضع اليدين في الماء الدافىء الى اتبساط هذه الاوعية 
الدموية لان ذلك يتوقف على رد فعل عصبي لذلك تكون النتيجة 
زيادة في سرعة تنفقس الانسجة دون زيادة في الدورة الدموية ٠‏ 

أي بالتالي زيادة في نقص الدورة الدموية المطلو بة للانسجة - 


۳ -_- الذرة والجذام 


السؤال : 
و طرق علاجه بالجراحة أو بالذرة ۰۰ وهل يوجد علاج حاسم له ؟ 
الجوأب : 
التطور ا يعدي پسهو لة ولا مسدب الاعضاء الداخلية ٤‏ ولکن 
تركز الاصابة به في الجلد والجهاز العصبي ولدلك فاته يودي الى 
تقر حات ف الجلد و أحيانا يودي الى ضمور في عضلات اليدين أو 
القدمين وعدم القدرة على استعمال هذه الاطراف المصابة ٠‏ 
والنوع الاخر يسمی « المعدي » وژ هو سر یع الانتشار > سرع 
الداخلية المختلفة و سدت ذلك كح و جود مقاومة من جهة لأر يض 
لميكروب هذا النوع الاخير »> وهو يدا ف الظطهور على صورة 
التهاب بالشعيبات أو على صورة ارتشاح س الاتنف أي أ ڏه قد 


Ar 


یشابه آعراض الانفلو نزا في بدایته » وهذا من عيوب هدا النوع 
من المىرض » على آنه الان تتوفر العلاجات‌الناجحة للجذام بآتواعه 
المختلفة وعلاجه حاسم ولكنه يستلزم الاستمرار لمدة قد تصل الى 
ثلاث آو أربع سنوات مع العلاج المتواصل › ولكن الضمور الذي 
که داق تن لاوت لاطراف اويق الاعشاج ين السب 
بل ق مح ارجا غا ال سالا الملة ٠‏ والك ف 
لبعض العمليات الجراحية للتقليل من آثر الضمور ٠‏ ولا دور 
للذرة اطلاقا في علاج هذا المرض على الاقل حتى الان ٠‏ 


-٣٤‏ بشور وردية 

السؤال : 

عمري ۱٩۹‏ سنة ٠‏ أعاني من بثور صغيرة وكثرة جدا حول 
أسفل رأس العضو الد كري منذ ٤‏ سنوات وهي وردية اللون 
غير متقيحة ولا تؤلم مع العلم بأني آصبت بحساسية في طفولتي 
وعولجت منها كما آن بالعضو بعض البقع البيضاء وخاصة على 
الجزء الامامي وآنا طبيعي جنسيا ولم ألتق بأية أمرأًة في 
حياتي “ 
الجواب : 

ما تشکو منه هو الفدد الد هنية الموجودة طبيعيا في جلد هله 
المنملقة وهي موجودة في جميع الذكور البالغين بدون استثناء 
ولكنها قد تكون كبيرة الحجم نوعا ما في بعض الاشخاص فتستر عي 
الانتباه ولكنها ليست مضرة 3 


٥‏ - الشيب الميكر 
السۋال : 
أنا طالب عمري ٠١‏ سنة آأشكو من وجود عدد كبير من 
الشعيرات البيضاء في رأسي ٠٠‏ فهل هناك علاج ؟ 


Ak 


الجواب : 

اك کی کو الت ال زف بی ال وا ق ع 
الاشخاص وآحيانا في بعض المعائلات وهو ناتج عن استعداد 
وراثي في عدد من بصيلات الشعر يزداد تدريجيا بمضي الوقت 
حتى يصيب شعر فر وة الرأس جميعه قبل سن الخامسة والعشرين 
وهي ليست حالة مرضية ولا يجدي معها العلاج ولكنه في بعض 
الحالات قد تظهر بعض الشعيرات البيضاء في الرأس كظاهرة 
طارئة نتيجة لموامل خارجية مثل ايذاء الشعر كما يحدل في 
الاناث نتيجة لمكوى الشعر آو استعمال البرماننت بطر يقة خاطئة 
وقليلا ما يكون تاتجا لموامل داخلية مثل بعض حالات الانيميا 
الشديدة أو الامراض الداخلية مثل هبوط القلب الشديد ولكن 
في هذه الحالات تكون الاعراض الهامة الاخرى لهذه الامراض 
هي محل شكوى المريض وليس الشسن الابيش وفي هذه الحالات 
يختفي الشعر الابيض بعد زوال العوامل المسببة له ٠‏ 


شةر الجسم 

السؤال : 

مشكلتي هي قلة نمو الشعر في جسمي رغم آن نمو جسمي 
والاعضاء التناسلية طبيعي > حاولت علاج الحالة باستعمال 
هرمون الد كورة لمدة شهرين بلا فأائدة ٠‏ 
الجواب : 

نمو الشعر الخشن الذي يميز الرجال يعتمد على عاملين : 
الاول هو وجود النسبة الطبيعية من هرمون الذكورة والثاني هو 
استجابة بصيلات شعر الجسم لهذه النسبة من هرمون الذكورة ٠‏ 
وتختلف مدى استجابة بصيلات الشعر لهرمون الذكورة من 
شخس الى آخر › ولذلك تختلف كثافة وخشو نة الشع بالجسم 
من شخص ال آخر أآرضا رغم تساري نسبة هرمون الد ذورة ف 


Ae 


يعني نقصا في هرمون الذكورة طالما ان نمو الاعضاء التناسلية 
والخصيتين طبيعي وكذلك فان غزارة الشعر الخشن في الجسم 
لا قتي زبادة نسبة هرمون الد كورة عليه :فان جالعك طبيعية 
ولا يلزمك آي علاج 1 


۷ -_- مرض الجذام والانجاب 
ا بمرض الجذام منذ قرابة عشرين عاما وأخذت العلاج 
الذي و صقه ت آحد الاخصائيين وتحسنت الحالة وكان ضمن 
العلاج أحد مشتقات الكورتيزون › والان أشكو من كبر حجم 
الثد بين وعدم الانجاب علما بأن زوجتي أصبحت سليمة بعد أن 
عولجت من حالة رحم طفلي ٠‏ هل هناك علاج لكبر حجم الثديين ؟ 
وهل هناك علاقة پين الجذام وعدم الانجاب ؟ 


EAs NAN EET 
اع ا ا ا‎ 
المرض تؤدي الى ارتفاع نسبة هرمو ناتالانو ثة عنالمعدل الطبيعي‎ 
الموجود في الدكور › والمعروف ان الكبد هو المسؤول عن تحطيم‎ 
هذا الهرمون وفي حالة اصابته ترتقع نسبته في الجسم عن المعدل‎ 
الطبيعي مؤدية الى بعض اعراض الانوثة ومنها كير حجم الثد يین‎ 
وكذلك فان‎ ٠ وعدم نمو شعر الدقن والشارب نموا طبيعيا‎ 
اصابة الخصيتين بميكروب الجذام ينتج عن ذلك عجزهما عن‎ 
ون ا لوا ات ونه ت لاف اللنا وة ف اة‎ 
ولكن لا يتحتم في كل الحالات أن يصسيب الاتلاف جميع الخلايد‎ 
المنوية فقد ينجو بعضها وأنصحك بعمل فحص للسائل المنوء‎ 
لقن يي ا اذا تاك آنل ف علا الق ين .دة‎ 


^۸٦ 


۸ _ بعد الشفاء 


السؤال 

بعد شفائي من مرض تينيا الفخذين وجدت أن هناك لونا بنيا 
خفيفا جدا قي مكان المرض ٠*٠‏ ان اللون في هذه المنطقة داكن 

هل يعني ذلك اني شفيت آم أن المىرض مستمر ؟ 

وهل أستمر في العلاج علما بأن الرغبة في الهرش اختفت ؟ 
الجواب : 8 

الذي يحدد ذلك هو الطبيب المعالح › أذ أن ١١‏ سنت از ا لامر ان 
لا يعني في كل الحالات شفاء المرض » كما ان بقاء اللون الغامق 
لا يعني استمرار وجود امرض ٠‏ 

۹ -- تشمق قدم وهرش 

السؤال : ۰ 

آنا شاب في الثامنة عشرة من عمري › منذ شهرين أعاني من 
تشقق أستل القدمين والشعور بالهرش فماذا أفعل ؟ هل أجد 
ا علاجي ؟ 
0 

تشقق القدمين له أسباب كشرة 0 منها الالتههماب الفنطلري 
في متناو له فاطمئن : 

٠۰‏ -- قشر ودهون 

السؤال : 

أبلغ من العمر. ۳١‏ عاما ٠‏ منذ خمسة عشر عاما ظهرت في 
عرزي طبقات كثيفة من القشر تحولت بمرور الزمن الى سيلان 


AY 


تناولت العلاج المرفق دون نتيجة › فماذا أفعل ؟ 
الجواب : 
أنصحك بالامتناع عن السكريات والاقلال من النشويات › 
والاكثار من آكل الخضراوات › وابتعد عن شرب الشاي والقهوة 
والكحول » واغسل الوجه عدة مرات يوميا بال اء الفاتر والصابون 
واستعمل غسولا يصفه لك الطبيب تدلك به فروة رأسك مرة 
١‏ --_- بفهءة بدون شعر 
لوال ' 
منذ الصغر وهناك جزء من رأسي بلا شمر ٠۰‏ انه على شكل 
بقعة مستديرة بها شعيرات قليلة ٠٠‏ كيف يمكن علاجها ؟ 
الحواب : 
هذا نتيجة لحدوث ضمور في بعض المناطق من فروة الرآس ؛ 
غالا نتدجة لو جود مر ض جادي آدی الى حدوث هذا الضمور < 
ونعتقد آنه لا جدوى من العلاج في مثل هذه الحالات ٠‏ 
١‏ --_- حالة طعية 
السؤال : 
خمرية اللون ٠٠‏ ما هو السبب ٠٠‏ وما هو العلاج ؟ 
الجواب : 
ينبغي آن تعرف ان اون الجلد يكون أكش سمرة في بعض 
المناطق مل اأوجه و تحت الا لين وف مناطق الر كبة والكوعين 
والقد مين . و آغلب الظن نك 9 تعا تین من شي ء غین طبيعي 2 
و ننصح بآن تعرضي مسك على أحد المختصين حتى يقرر هل 
الزيادة قي اللون قي حدود الطبيعي آم آنها نتيجة لسبب آخر ٠‏ 


AA 


منظر تلون الجلد الذي تتركه 
الحساسية الثابتة للادوية كما 
يظهر في الصورة ٠‏ 


۳ --الحزاز 
السؤال : 


عمري ۱۷ عاما » وعندما كنت فى سن الرابعة آصبت بمرض 
جلدي فی الساقين واليدين يسمی « الحزاز » و طبقت علاجا »› 
ولكني للان لم أصل الى نتيجة *“ فهل من علاج لديكم ؟ 


LE RC E 
حرا مط وف درن اء الوب رة الح ولح‎ 
ببعضها البعض لتكون حبو با كبيرة حمراء اللون ومغطاة بقشور‎ 
ملتصةة وهو يصيب الجلد والاعضاء التناسلية والغشاء المخاطي‎ 
للفم > و سیب الحزاز ما زال للان غر معروف ولكن هناك ارتباطا‎ 
وثيقا بين ظهور المرض والتوتر العصبي والقلق النفسي › وكان‎ 
هناك اعتةاد بأن بعض الحالات مسببة يفروس ولكن البحوث‎ 
كما‎ ٠ التي قمنا بها في مستشفى قصر العيني نفت هذا الاعتقاد‎ 
أن بعض الحالات قد تكون مسببة ببعض العقاقر مثشل مضادات‎ 
الملاريا ومركبات اليزموث و « الزرنيخ » والعلاج يختلف من‎ 
حالة الى حالة أخرى . ولكن حقن الحبوب بعقاقير الكورتيزون‎ 
٠ يودي الى احتقانها في معظم الحالات‎ 


٤‏ -__ التهاب فروة الراس 


اشاياق افاة عفر ةن ري اضبت الها ق فة 
الواين شت بعض المستحضرات وقد تسبب ذلك في تساقط شعر 
ر آسي فهل من آدوية مقو ية لملاج فروة الرس وللوصول الى 
كثافة الشعر ؟ 


اجر ج من رسالتك أن سبب الالتهابات الجلدية في حالتك هو 


4۹ 


ا یا و و ا 
yT‏ لذلك تنخ ولا بالترقعن استسال هذا 
ال ا 
الهيدرو كورتيزون لمدة طويلة » حيث انها تسبب ضمورا في 
اا ا ت ی ا 
لك الطبيب » بالاضافة الى بعض الفيتامينات يكفل الوصول بك 
الى ما ترید ٠‏ 


٥‏ -- ازالة الشعر الكشف 
آنا فتاة في الثلاثين من عمري أعاني من كثافة الشعمر ٠‏ 
استمملت الطريقة الشائعة في الاسبوع مرتين على الاقل “٠‏ فهل 
يمكن القضاء على ذلك بالجلسات الكهر بائية ؟ أرجو افادتي ٠‏ 


1 ات : 

الزائد يحدث نتيجة ظهور الشعر الخشن الذي ينمو في 
الرجال نتيجة لتأثر الشعر بهرمو نات الذكورة الموجودة بنسبة 
عالية في الد كور ٠‏ وتوجد هرمونات الذكورة في الاناث بصفة 
فسيولوجية ولكن بنسب أقل منها الى الذكور ٠‏ وتختلف استجابة 
تلات الشف من شن ال أخر ولك تج الخ الخنق 
قليلا عند بعض الذ كور مع أن أديهم نسبة طبيعية من هرمو نات 
الذكورة كما ان استجابة بصيلات الشعر قد تكون زيادة على 
الحد الطبيعي فينمو الشعر الخشن مع وجود نسبة ضئيلة ممن 
هرمو نات الذ كورة ويحدث ذلك ف بعض الاناث ۰ كما آنه ف 
حالات نأدرة جدا يكون نمو الشعر الخشن نتيجة لوجود زيادة في 
افراز هرمونأت الذكورة أي اضطراب هرموني ٠‏ وقي هذه 
الحالات تكون أعراض هذه الاضطرابات الهرمونية الاخرى 
موجودة وأهم من زيادة نمو الشعر والعلاج في هذه الحالات 
يكون بعلاج آسياب الاضطراب الهرموني أما في الحالات التي 
يكون-فيها نمو الشع نتيجة زيادة استجابة بصيلات الشعس فان 


0 


العلاج يكون موضعيا ٠‏ ويكون بالكي الكهر بائي اذا کان عدد 
الشعرات الخشنة قليلا “٠‏ آما استعمال هرمو نات الانوثة فقد 
يسبب مضاعفات خطرة » وغير عملي في نفس الوقت ٠‏ 


١‏ د رد حن » وتغر قي اللون 
السؤال : 

صبت بدودة الاو کسیورس بعد ان اعتدی علي قريب ي 
وأنا في سن السابعة ٠‏ والان أشعر بميل الى حك منطقة الشرج 
کہا آعاني من تغير اللون حول الجقون * فبماذا تنصحني ؟ 
الد اي : 

أ صابة بدودة الاو كسيورس تحدث نتيجة بلع بيض هذه 
الدودة ويحدث ذلاك من ملامسة منطقة الشرج بالاصابع ٤>‏ تم 
عدم غسلها بعد ذلك » آر ملامسة املايس الداخلية آو مفر وشات 
الشخص المصاب » والتخلص من هذه الدودة سهل ٠‏ آما البقع 
الغامقة حول الجفون والشعور بالانطواء فسببها الاثر النفسي 
للحادثة التي تعرضت لها وآنت في سن الطفولة › وأنصحك پأن 
تستشير أحد أطباء الامراض النفسية ٠‏ 

۷ -- تساقط الشعر 
السؤال : 

نعاني من تساقط الشعر فهل هذا ناتج من حالة ضعف بالصحة 
العامة وما العلاج ؟ 
الجواب : 

ليست كل حالات تساقط الشعر مرضية » فهناك تساقط 
الشعر الفسيولوجي وهو الذي يحدث بصفة مستمرة وهو نتيجة 
لعملية تجدد الشعر المستمرة ٠‏ ولكن عندما يزداد معدل تساقط 
الشعر عن الكمية المألوفة للشخص يكون هتاك سبب لذلك ٠٠١‏ 
واذا كانت فى نهايات الشميرات المتساقطة نقطة بيضاء فان تساقط 


۹۱ 


الشعر يكون سببه داخليا مثل الاصابة بالانفلو تزا أو الاسهال آو 
الاتیميا آو اللاضطراب المصبي »> أو الضعف العام آو حالات 
الوضع والرضاعة ٠‏ ولكن اذا كانت الشعيرات تسقط متقصفة 
فان السبب يكون موضعيا » وفى أغلب الحالات يكون نتيجة لايذاء 
الشعر مثل استعمال بعض الكيماويات لفغرد الشعر أو الافراط 
ف استعمال الفرشاة › أو شد الشعر أو الكر باج و خلافه في 
الائات ٠‏ وعلاج تساقط الشعر يكون بعلاج السبب * ودور 
العلاج المي ضعي مسساعد أو ثا نوي ف ازالة الشكوى من تساقط 
ال 


۸ - التهاب فروة الرأس 

۹ ٠٠ لوال‎ 

أستعمل معجو نا لفرد الشعر يمتد آثره لمدة عشرين يوما› 
اني اشع بالتهاب اق ذروة الى اس #١‏ فمل من شر بالسبة لى 
و کیف آتحاشی هذا الضرر ؟ 
الجواب : 

أنصحك بالاقلا عفورا عن استعمال هذا المعجون»فالمستحضرات 
الكيماو ية التي تستعمل لفرد الشعر تحتوي على مواد كيماو ية 
قوية المفعول ٠‏ اذ آنها تؤثى على الغلايا الق نية التي تكون 
قصبة الشعر وتجعل من السهل تشكيلها وفردها ٠‏ ولدلك فاحتمال 
اضابا جلك فروة الاس بالهابات تة لاسقنهال ب فة 
المستحضرات قائم ٠‏ واذا حدث الالتهاب بالفعل قان استمرار 
استعمال المستحضر سيؤدي الى زيادته › و بالتالي التأثر على 
نمو الشعر ثم تساقطه علاوة على انتشار الالتهاب في مناططق 
آخری في الجسم مثل الجقون والوجه والرقبة »> ثم يسبب ارضا 


۹۲ 


۹ _ حکة بالیدین والرجلين 

السؤال : 

عمري ۲۳ عاما أشكو من حكة في اليدين والرجلين < تأتني في 
فصل الشتاء » لدرجة أن يسيل الدم من كثرة الحكة ٠‏ عرضت 
حالتي على بعض الاطباء » دون نتيجة ٠‏ قبماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 

أنت تعاني من نوع من الحساسية التي تسمى الحكة » وخاصة 
حكة « هبرا » وهي تظهر على شكل حبوب مصحو بة بحكة شديدة 
بالاطراف وتزداد الاعراض في بعض الفصول عن غيبرها وقد 
تكون هذه الحساسية لاحدى البؤر الصديدية بالجسم > أو لبعض 
آنواع الاطعمة أو الاتربة أو روائیح بعض الزهور كما 
آنا لو جن العصبي اه دور کبیر فی شدة الاعراض ˆ٠‏ ولعلاج هه 
الحالة دغنيغي تحد يد سيب الحساسية والتغلب عليه ›» وقد کون 
ذلك بتحديد موعد بدء ظهور الحالة ووقت زيادة الاعراض › 
ومحاولة الر بط بين ذلك و بين التعرض للعوامل التي ذكر ناها : 
كما أن بعض الفحوص المعملية قد تساعد على تحديد العامل آو 
ا 

۰ -- تغيير لون الجلد 

السسؤال : 

NS a E E E 
: الجسواب‎ 

تغيير لون الجلد من آسمر الى آبیض لا يمكن آن يتم عن طريق 
الاه > وك ت مار لاع مقن ال وج ن 
الاسم الى الابيض وكانت النتيجة مشجعة في أول الام > ولكن 
ثبت في النهاية فشل المحاولة وذلك لان العقاقر التي استعملت 
لايقاف عمل الخلايا الملو نة « التي تفرز لون الجلد » كان مفعولها 
وقتيا بالاضافة الى الاضرار التي قد يسببها استعمال هذه 


A۳ 


المقاقر » هذا مع العلم بان هذه العقاقير ليس لها تأثير يذ كر الا 
في بشرة الز نوج فقط › وليس في البشرة العادية ٠‏ 


السسؤال : 

يظهر حول نهاية العضو التناسلي قشور خشنة تزول آثناء 
الاستحمام ولكنها تعود فتظهر بعد يوم أو يومين وآأحيانا ينزف 
الدم بعد نزع هذه القشور “ 
الحواب : 

آنت تشكو من مرض الصدفية وقد تظهر قشور المرض في 
فة اة من الحم كاف بالك و اصتك الع 
أحد المختصين ليصف لك العلاج المىضمي الذي يلائم حالتك ٠‏ 


۳ -- علاج البهاق والكلى والكبد 

السؤال : 

لي بنت سنها ١١‏ سنة آصيبت منذ ٦‏ سنوات بمرض البهاق › 
وصف لها الاطباء أقراص اليلادينين وتحسنت حالتها بالعلاج ثم 
نصح أحد الاطباء الذي كان يعالجها من مرض باطني عارض آن 
تقف عن تماطي الاقراص انر آنها لها مضاعفقات تضر بالكبد 
والكلى وأوقفنا العلاج › وزاد انتشار المرض › فما هو الحل اذأ 
كان العلاج الوحيد للبهاق يضر الكبد والكلى ؟ 

الجواب : 

غير صحيح اطلاقا ان اقراص اليلادينين تضر بالكلى آو 
الكبد وقد آثبتت التجارب الاكلينيكية والمعملية العديدة آن 
الميلادينين لا يسبب اضررارا للكليتين أو الكبد حتى لو استعمل 
في جرعات كبيرة لمدة سنوات عديدة ٠‏ وللعلم فليست آقراص 
الميلادينين وحدها هي علاج البهاق ولكن هناك آنواعا آخری من 
'لملاج تحددها درجة انتشار المىرض وحالته ٠‏ 


۹ 


۳٣‏ ب دهن وعروق پالوجه 

السؤال : 

أشكو من تجمع الدهن وغزارة العرق ق وجهي › فهل هناك 
علاقة بين الحالتين ؟ وما العلاج ؟ 

الجواب : 

جاد الوجه وجلد البطن أول وأآكثر منطقتين لتخزين الدهون 
الزاثدة » ولذلك فان أي زيادة في الوزن تظهر آول ما تظهر في 
الوجه والبطن » كما أن نقص الدهون تحت الجلاد يحدث آول ما 
يحدث في هاتين المنطقتين أيضا ٠‏ ولذلك أنصحك بعمل ريجیم › 
كما أن غسل وجهك بالماء والصابون عدة مرات يوميا يؤدي الى 
اختفاء تدهن البشرة “ˆ 


٤‏ - غ زارة الشعر 

السؤال : 

- أعاني من غزارة الشعر في وجهي ٠‏ كما آعاني من ظهور 
دمامل مكان الشعر الذي آنتزعه بالملقاط ˆ 

ظهر. الشعر في ناحية واحدة من ذقني بغزارة عن الاخرى ٠‏ 
آنا قاق ٠‏ 

أعاني من غزارة الشعر في الساقين مما يشوه منظري 
وخصوصا اني آنسة ٠٠‏ هل يوجد علاج لهذا التشوه ؟ 
الجواب : 

« غزارة » الشعر التي يشكو منها كثير من الاناث وأحيانا 
الذ كور تعني و جود شعر آسود خشن في مناطق لا ينمو فيها بەورة 
طبيعية غير الشعر الزغبي الناعم والباهت اللون ولدلك لا يرى 
بوضوح ٠‏ ولا كان نمو الشعر الخشن الاسود على سطح الجلد 
( ما عدا فروة الرآس ) يعتمد على وجود معدل معين من هرمو نات 
الذكورة « الاندروجين » وفي نفس درجة معينة عن استجاية 


40 


نستطيع أن نستنتج ان الشعر الخشن سينمو تحت وجود أحد 
العماملين الآتيين : الاول وجود نسبة عالية من هرمو نات الذكورة 
في الجسم وهذا لا رحدث الا في حالات مرضية معينة مثّل أمراض 
الفدة الكظرية في الذكور أو الاناث أو المبيضين في الاناث 
والغخصيتين في الذكور ٠‏ رقي هذه الحالات فان الشعر الخشن 
يكون مصحو با بالاعراض الاخرى المسببة لارتفاع نسبة هذه 
الهرمو نات وخصوصا في الاناث فيحدث انقطاع آو قلة الطمث › 
عدم نمو الشدبين والردفين › خشونة الصوت › وبمعنى آخر 
فان الد٣ّوين‏ الخارجي للجسم يشبه تكوين جسم الرجل ٠‏ وفي 
هذه الحالات يحدث نمو الشعر الخشن على سطح الجلد عأمة 
كالساقين والساعءدين والوجه والصدر › أي أن نمو الشعر في 
الاتاث رأخذ تلك الصورة التي نلاحظها في الذكور » وقد يكون 
نمو الشعر الخشن في الاناث نتيجة لتعاطي بعض العقاقير التي 
تحتوي على مشتقات هر مو نات الذ كورة والتي کشثرا ما يتعأطاها 
الناس في حالات النقاهة من الامراض » أو كمقر عام دون داع 
لھا »> كما أن بعض أنواع الفيتامينات الم كبة تحتوي أحيانا على 
نسبة من هذه الهرمو تات وؤاساءة استعمال هذه القيتامينات 
واستعمالها لمدة طويلة دون استشارة الطبيب تد يودي الى زيادة 
نمو الشعر الخشن في الاناث ٠‏ 

وهذا العامل لا يودي الى تغيير ملحوظ في نمو الشمر في 
الذكور اذ أن الشعر الخشن الاسود ينمو بصورة طبيعية في 
معظم الذ كور وذلك لوجود نسبة من هرمونات الذكورة أعلى 
منها في الاناث آي نسبة كافية لنمو الشمر الخشن - 

العامل الثاني هو استجابة بصيلات الشم لهرمو نات الذكورة 
بمعنى آنه اذا كانت بصيلات الشمر لا تستجيب لهرمو نات 
الذكورة فان الشعرة تبقى رفيعة وباهتة اللون وناعمة اي 
شعرة زغبية حتى لو كانت نسبة هرمونات الذكورة موجودة 
بنسبة طبيعية و لذلك فاننا نلاحظ قلة نمو الشعمر الخشن قي 


۹٦ 


بعض الذ كور الاصحاء الذين لا يعانون من آي اضطراب هرمو ني 
_وذلك نتيجة لقلة استجابة بصيلات الشعر عندهم لهرمونات 
الذ كورة »› آما اذا كانت بصيلات الشعر شديدة الاستجايبة لهذه 
الهر مو نات فان الشعر الخشن الاسود ينمو حتى في وجود نسبة 
بسيطة من الهرمو نات وذلك ما يحدث لمعظم الأناث الذين يشكون 
من غزارة الشعر ٠‏ بمعنى أن معظم هذه الحالات نتيجة لزيادة 
استجابة بصيلات الشعر في منطقة أو مناطق معينة في الجلد معدل 
الطبيعي لهر مو نات الذكورة ولذلك نجد « غزارة الشعل غير 
مصحو بة بأية آعراض اخری تدل على وجود اضطراب هرمو ني ۰ 
وقد يظهر الشعر الخشن في منطقة واحدة مثل الذقن آو الشارب 
أو الوجنتين آو الشديين أو احدی الساقين وقد يكون في آكثر من 
منطقة كما أنه قد يكون على صورة شعيرات قليلة متناثرة عن 
بعضها آو على صورة شعيرات كثرة متكائثفة » ٠‏ 

نستنتج من ذلك أيضا أن نمو الشعر الاسود والخشن في 
منطقة الابطين والعانه في الذ كور والاناث على حد سواء يحدث 
منطقة الابطين والعانة في الذ كور والاناث على حد سواء يحدث 
منخفضة من هرمو نات الذكورة موجودة في الذ كور والاناث على 
حد سواعء ۰ 

على أن هناك حالات يكون فيها ظهور الشعر الخشن في منطقة 
محدودة في الجسم في الذكور والاناث نتيجة لوجود بعض آنواع 
« الوحمات » وفي هذه الحالات نجد ان لون الجلد أو سمكه في 
المناطق المصابة مختلف عن الجلد الطبيعي ولا يشترط أن تنمو 
الوحمة منذ الولادة فبعض آتواع الوحمات يظهر بين سن العاشرة 
والعشرين ˆ 

بقي أن تقول ان العلاج يختلف حسب أسباب نمو الشع » 
ففي حالات الاضطراب الهر مو ني يتلخص العلاج قي تشخيص هذا 
الاضطراب و تحديد نوعه تم علاجه اما جراحيا أو اشعاعيا أو 
بالعقاقر حسب الحالة ٠‏ 


وني حالات زيادة استجابة بصيلات الشعر فان العلاج يكون 
موضعيا اذ أن زيادة الاستجابة لا د تعتبر مرضا في حد ذاتها ولكنها 
N Gg‏ بنزع 
الضعرات باز الكى الكهر بائي هذا لا تتصح باستمماله :لا ذا 
كان عدد الشعيبرات محدودا » وبنزع الشمر بالطرق المنزلية 
المألوفة آو بالملقاط وهي طرق لا ضرر منها ويمكن التغلب على 
ظاهرة ظهور بعض البثور أو الدمامل في مكان الشعيرات المنزوعة 
وذلك بفسل المنطقة جيدا بالماء و الصابون قبل نزع الشعر و يمده 
مباشرة آو حلاقة الشعر بالموس علما بأآن الحلاقة تؤدي الى زيادة 
نمو الشعر آو خشونته ٠‏ 


£0 ) جذام 


السوال : 
لي آخ عمره ۲۰ سنة يشکو من بقع حمراء في يديه ووجهه ۰ 
و شخص المرض على آنه جذام وأخذ الملاج الذي وصفه E‏ 
المختصين وما زال يشكو من آلام في يديه رغم أن التحليل من 
الانف کان سلبيا * آرجو منكم أن تنقذوه ٠‏ 
الجواب : 
ليس في كل حالات الجذام يوجد الميكروب المسيب في الغشاء 
المخاطي للآنف ٠‏ وهناك توعان من الجذام النوع الاول هو النوع 
المعدي والسريع الانتشار بالجسم وهو يصيب الجلد رالاغشية 
المخاطية للأنف والاعضاء الداخلية ٠٠‏ والنوع الثاني وهو النوع 
غير المعدي وهو بطيء الانتشار بالجسم اذ يكون لدى الجسم 
مناعة ضد الميكروب المسيب وهو غالبا يصيب الجلد والاعصاب 
ولا يظهر الميكروب في الغشاء المخاطي للأنف ٠‏ والجذام ڀمكن 
الشفاء التام منه بشرط a GS‏ 
كافية ( لا تقل عن سنتين ) وينبغي أن يكون العلاج تحت اشہر اف 
أحد الاطباء المختصين ٠‏ 


۹۸4 


-٦‏ تشفقات قي الجلد 

السؤال : 

عمري ۲۸ سنة متزوجة منذ ١١‏ سنة وعندي ثلاثة أطفال ٠‏ 
آثناء دراستي قبل الزواج كانت يداى وخاصة اليمنى بها بعض 
القشف في الشتاء فقط ٠‏ وبعمد الزواج مع مزاولة الاعمال 
المنزلية التي تستلزم استعمال اليدين في الماء بكثرة وخصوصا 
الملح والاومو أصيبت ۰ الكبرى من اليد اليمنى بشق 
يسيل منه الدم في الشتاء أيضا وط رت السا ع فاه 
جميع الأصابع من باطنها من أسفل وجزءا من باطن اليد ممع 
وجود صديد تحت الجلد والتهاب وميل للهرش استعملت بعض 
المراهم ٠٠‏ أرفق أسماء تحت اشراف الاطباء والنتيجة تخفيف 
حدة الالتهاب فقط وعدم الشفاء الكامل ٠‏ هل مرضي قابل 
للشفاء ؟ وهل معد : وخاصة ان يدي اليسرى بدأت تظهر فيها 
تشققات رفيعة ٠‏ 


انت تشكين من جفاف الجلد وهو يظهر عند بعض الاشخاص 
وتزداد حدته في الشتاء نتيجة لضعف الدورة الدموية قي جلد 
الاطراف » كما آن الافراط في استعمال الصابون وكذلك 
استعمال المنظفات المنزلية يزيد من حدة الحالة ٠‏ ولذلك أنصحك 
بان تقللي من استعمال الصابون الا في حالات الضرورة مشل 
غسل اليدين والوجه والاستحمام والامتناع كلية عن غسل 
املاس أو الاواني واستممال المنظفات االينرزلية مع استعمال 
الكريم المناسب الذي يصفه الطبيب المختصحسب حالتك ٠‏ 


4 رائحة كردهة 
السا 
آنا طالب آ بلغ من الم ۲۰ عاما منذ ٤‏ سنوات أعاني مسن 
1 


انبعاث رائحة کر هة من الا بطين والقم مھ ا ارش ا اقلق 


۹۹ 


والحرج من الناس ؟ 
الجواب : 

حالتك هذه تسمی « پرومیدروزس » وقد تنتج عن وجود 
التهابات ميكرو بية تؤدي الى تغيبر تر كيب افرازات الغدة العمرقية 
مما يتسبب في ظهور الرائحة الكريهة : 

وننصح لك باستعمال مراهم تحتوي على المضادات الحيوية 
والكريمات المزيلة للرائحة حسب ارشاد الطبيب الاخصائي 
والحمامات بالماء والصابون الطبي باستمرار ˆ 


٨‏ -دمامل مزمنه بالوجه 
السؤال : 
آأصبت بدمامل مزمنه بالوجه منذ ۱١‏ عاما وأخذت لها علاجات 
كثيرة موضعية وعن طريق الحقن والفم ٠‏ وأسقطت شمر الذقن 
والشارب وتر كت الدمامل تشوهات بالوجه فهل هناك آمل في 
العلاج ؟ 


1 اب : 

aa‏ من الدمامل المزمنه يظهر في بعض الاشخاص نتيجة 
للأصابات ببعض اليكرو بات ولكن الميكرو بات ليست بمقردها 
السبب الاساسي لحدوث مثل هذا النوع من الدمامل ولكن 
ظهو رها يتوقف على وجود gE‏ للاصابة بهذه 
الدماملى ولذلك لا يكون العلاج موجها فقط ذ نحو الميكروبات 
المسبيه لاد مامل ولکن ينبغي آن تبحث عن العوامل التي ساعد 
على ظهو رها ثم القضاء على هته العوامل اذا أمكن “ 


۹ _ خراج بالراس وسقوط الشعر 


السؤال : 
منذ عشر سنوات اصبت بخراج ف الرآس و بعد ذلك سقط 


الشعر في مكان الخراج استعملت كثرا سن العلاجات الى ضعية 
دون جدوى فهل لهذه الحالة علاج ؟ 
الجواب : 

الحالة التي وصفتها تبين أآنك أصبت منذ عشر سنوات بنوع 
خاض من آتواع القراع الانجليزي وهو النوع الالتها بي الذي 
يسبب ور ما یشبه الخراج والملاج الى اسعي الذي استعملته في 
ذلك الحين كان سببا في سقوط الشعر الدائم الذي تشكو منه › 
والذي يحدد عودة ظهور الشعر من مه هي حالة جلد فروة 
الإ أس في المنطقة المصابة ٠‏ هل حدث بالجلد ضمور آم لم يحدث ٠‏ 


_ نفور أوردة الساقين 
السؤال : 
هل نفور آوردة السيقان في النساء يمكن علاجه بجراحة أو 


الجواب : 

قد تظهر الشعيرات الدموية الدقيقة من خلال سطح الجلد في 
بعض الاشخاص وخصوصا الاناث وفي معظم الحالات تكون هذه 
الحالة خلقية وليست مسببة بمرض وان كانت هنه الظاهرة 
أكثر حدوثا مع البدانة ولكن قد يكون النفور في الأوردة و يحدن 
هذا نتيجة لوجود دوالي في الساقين » وسببها اما ضعف جدران 
الأوردة الدموية نتيجة لعدم كفاءة الصمامات التي تنظم (ندفاع 
الدم من آسفل الى أعلى أو نتيجة لاضغط على أوردة الحوض 
التي تستقبل الدم الوريدي من الساقين كما يحدث آثناء الحمل 
والعلاج قد يكون جراحيا أو قد يكون عن طريق ارتداء الجوارب 
الضاغطة والدذي يقرر ذلك هو الطبيب المختص بعد فحص كل 
حالة ٠‏ 


1۰۱ 


